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APRESENTAGCAO

A analise e a sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar
suporte as decisdes na pratica clinica, bem como para a proposicdo de
politicas publicas custo-efetivas, e cujos beneficios sdo consenso entre os
atores envolvidos na producido de saude, constituem-se como desafio para
os formuladores de politicas publicas, gestores e profissionais de saude,
dentre os quais estdo os cirurgides-dentistas (FAGGION; TU, 2007;
SUTHERLAND, 2000).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencao responsavel
pelo cuidado e resolugcdo das principais condicdes de saude das pessoas,
sendo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a
ordenadora da rede de atengdo. E, portanto, elemento precipuo da
organizacao de sistemas de saude efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia
Saude da Familia sua principal estratégia de organizagdo. A APS esta
fundamentada nos atributos propostos por Barbara Starfield (2002), entre os
quais estao o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade,
e a coordenacgao do cuidado (STARFIELD et al., 2005). Além disso, a APS
tem como compromisso o atendimento aos preceitos constitucionais e legais
do SUS, entre os quais estdo a universalidade, a integralidade e a equidade.
A APS oferece melhores resultados de saude a custos mais baixos, sendo
importante para a racionalizagao dos recursos financeiros empregados pelo
SUS (ANDERSON et al., 2018).

As acdes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de problemas de saude agudos e cronicos,
prevencdo de doencgas, promogao de saude e coordenagado do cuidado em
saude das pessoas e suas familias. Para o alcance desses atributos na APS,
entre outras medidas, é recomendada a oferta de cuidados odontoldgicos,
sobretudo na Estratégia Saude da Familia, por meio das equipes de Saude
Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a
operacionalizacdo dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo
compromisso de promover a resolucdo da maioria dos problemas de saude

bucal da populagéao, produzindo grande impacto na situagdo de saude das



pessoas e familias, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza aos gestores, profissionais de
saude bucal e usuarios um rol de ag¢des dispostas na Carteira de Servigos da
Atencéo Primaria a Saude (CaSAPS) — nao vinculativo ou exaustivo — a ser
desenvolvido pelas eSB, conforme recursos disponiveis, demanda existente
e processos de educacao continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulagao de politicas
baseada em evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e
seguranga do cuidado produzido, quanto no emprego de recursos publicos
para a adogao de politicas publicas de saude efetivas, a Coordenacgao-Geral
de Saude Bucal do Departamento de Saude da Familia da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (CGSB/DESF/SAPS/MS),
em parceria com a iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), disponibilizara 22 diretrizes clinicas
para a qualificacdo do cuidado de saude bucal ofertado na APS.

A Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atencédo Primaria a
Saude: Prevencgao de carie na primeira infancia, compde o rol de documentos
relacionados a saude bucal na infancia e tem a possibilidade de ser aplicada
em praticas individuais pelos profissionais da APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execucido Descentralizada para o desenvolvimento
de 22 diretrizes para a pratica clinica na atengao primaria a saude. Processo
n°® 57/2019. Esta diretriz € um dos produtos gerados a partir deste projeto de

cooperacao.

OBJETIVO

O objetivo do desenvolvimento desta diretriz para a pratica clinica é
fornecer recomendagdes para prevengao e controle da doenca carie em
criangas na primeira infancia, a fim de auxiliar as eSB na tomada de

decisoes.
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INTRODUGAO

A carie dentaria é uma doenca acgucar-biofime dependente,
multifatorial e dinamica, que resulta de um desequilibrio no processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo dos tecidos duros do dente, sendo
determinada por fatores biolégicos, comportamentais e psicossociais
relacionados ao ambiente e ao individuo (PITTS et. al., 2019). A prevaléncia
da doenca carie vem diminuindo em muitos paises nas ultimas décadas,
porém, apesar dessa conquista significativa, a carie dentaria ainda
permanece uma das doengas mais prevalentes em todo o mundo, afetando
bilhdes de pessoas e gerando custos expressivos em saude (MARCENES et.
al., 2013; LISTL et. al., 2015).

A carie dentaria continua sendo o principal problema de saude bucal
na maioria dos paises (KASSEBAUM; SMITH; BERNABE; FLEMING, 2017).
No Brasil, dados do ultimo levantamento epidemiolégico nacional apontam
que aos 5 anos de idade uma crianga possui, em média, 2,43 dentes com
experiéncia de carie, com predominio do componente cariado, que é
responsavel por mais de 80% do indice (BRASIL, 2012). A doencga cérie afeta
mais de 600 milhdes de criangas pelo mundo, sendo a doenga prevenivel
mais comum e, além disso, compartilha fatores de risco com outras doencas
associadas ao consumo excessivo de agucar, como obesidade infantil,
doengas cardiovasculares e diabetes (PITTS et. al., 2019). Varios termos
foram sugeridos para definir a doenga carie em criangas pré-escolares — até
6 anos de idade — e atualmente o termo empregado é carie na primeira
infancia - CPI (TINANOFF et. al., 2019). CPI é a presenga de um ou mais
dentes cariados (lesdes ndo cavitadas ou cavitadas), ausentes (devido a
carie), ou superficies dentais restauradas em qualquer dente deciduo, em
uma crianga de até setenta e um meses de idade (AAPD, 2017). A CPI é
altamente prevalente no mundo todo, tem um alto custo para a sociedade e
um impacto negativo significante na qualidade de vida das criangas, pais e
cuidadores/ responsaveis (TINANOFF et. al., 2019).

Evidéncias apontam uma forte relacédo entre a quantidade e frequéncia
do consumo de agucar e o desenvolvimento de lesdes de carie (HARRIS et.
al., 2004). A carie e suas sequelas progridem com a idade, e os efeitos séo
definitivos para o resto da vida. Quanto menor o incremento de carie na

primeira infancia, menores os niveis durante a vida adulta (MOYNIHAN et.



al., 2014). Neste sentido, a prevencdo da doenga carie na primeira infancia
pode reduzir impactos significativos em ambito individual e coletivo.

Cuidados de saude primarios sdo importantes para a promogao de
habitos e comportamentos saudaveis (FAUSTINO-SILVA, 2019). A base para
uma saude bucal em dia € a prevengao, portanto, 0 comportamento saudavel
deve ser encorajado e os comportamentos de risco devem ser precocemente
identificados e adaptados, periodicamente durante a visita ao dentista (KIMO,
2020). Neste sentido, a abordagem sobre como os profissionais de saude
bucal gerenciam medidas de prevengao da doencga carie torna-se importante
na tentativa de reduzir suas sequelas e seu impacto.

As medidas de prevengao da carie na primeira infancia devem ser
adotadas pelos pais ou cuidadores, pelos profissionais da saude, e
estimuladas através de politicas publicas de saude. Tais medidas, somadas a
adocao de habitos alimentares saudaveis, sdo importantes para a reducéo da
carie dentaria e de outras doencas (PITTS, 2019). Adicionalmente, a atuagao
direta nos fatores que promovem o desequilibrio e resultam no aparecimento
clinico das lesdes de carie deve ser considerada, uma vez que apenas tratar
as lesbes sabidamente n&o é suficiente para uma abordagem terapéutica que
queira verdadeiramente tratar a doenga carie e controlar sua progressao.

A prevengao da carie dentaria em criangas e adolescentes €
considerada uma prioridade e é mais custo-efetiva que seu tratamento
(MARINHO et al., 2016). A intervencé&o direta nos fatores etioldgicos da carie
dentaria, notadamente voltados a redugdo do consumo de agucares (WHO,
2015; MOYNIHAN et al., 2019; MOORES et. al., 2022) e uso de dentifricio
fluoretado (CURY et al., 2004), é parte fundamental tanto da prevengao
quanto do tratamento da doenca carie. Desta forma, para recomendacdes
para a tomada de decisao baseada em evidéncias, € importante avaliar quais
estratégias para prevencdo e controle de carie na primeira infancia
apresentam efetividade e poderiam ser implementadas no contexto da APS

no Brasil.

METODOLOGIA

O presente documento é caracterizado como uma diretriz para pratica
clinica, e o processo geral de construgao da diretriz foi realizado conforme o

método do GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,



Development, and Evaluation) (SCHUNEMANN et al., 2013). As
recomendagdes foram produzidas e avaliadas a partir da construcdo de
tabelas de sumario de evidéncias, avaliacdo da certeza da evidéncia, tabelas
de evidéncia para decisdo, avaliagdo da forca da evidéncia e, finalmente,
redacao de recomendagdes.

O publico-alvo principal desta diretriz sdo os cirurgides-dentistas da
APS. Contudo, todos os outros cirurgides-dentistas, demais membros das
equipes de Saude Bucal, coordenadores estaduais € municipais de Saude
Bucal, formuladores de politicas publicas, gestores em saude publica e
usuarios do servico também podem usufruir da presente diretriz. Ainda, o
presente documento pode auxiliar gestores na alocagdo de recursos e
organizagao do servigo.

A populagédo-alvo sdo criancas de até seis anos de idade,
independente da condigéo bucal.

As reunides do painel tiveram a participagcdo dos painelistas:
representantes da academia (professores e pesquisadores), do servigco
(cirurgides-dentistas com experiéncia em atendimento na APS), e da gestao
(profissionais da saude com experiéncia em gestdo no ambito do SUS).

O comité organizador foi responsavel por consolidar e apresentar as
evidéncias disponiveis para todas as questdes clinicas aos painelistas. Todo
material para estudo e discussdo foi enviado aos membros do painel
previamente a cada reunido. Todas as decisdes foram tomadas por meio de
votagao e consenso, e todos os painelistas possuiam direito a voto com igual
peso. Por quaisquer razdes, os painelistas poderiam declarar conflito de
interesse, para uma questao especifica, entretanto, apds o preenchimento do
termo de conflito de interesses, nenhum conflito de interesse foi declarado.

Para nortear a discussdo das sintese de evidéncias das questdes, a
ferramenta  GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org/) foi utilizada com o
preenchimento da tabela de Sumario de Evidéncias (Summary of Findings -
SoF) e, para cada questao clinica, o julgamento dos estudos primarios foi
realizado utilizando dominios que podem diminuir a certeza da evidéncia
(risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de
publicagdo) ou aumentar (gradiente dose-resposta, grande magnitude de
efeito e efeito de confusdo residual plausivel). O painel de especialistas
julgou os dominios ‘risco de viés’, ‘inconsisténcia’, ‘evidéncia indireta’ e

‘imprecisdo’ como: ‘n&o grave’, ‘grave’ ou ‘muito grave’; ‘viés de publicagao’



como: ‘altamente suspeito’ ou ‘ndo detectado’; ‘efeito de grande magnitude’
como: ‘nao’, ‘grande’ ou ‘muito grande’; ‘potenciais fatores de confuséo’
como: ‘nao’, ‘reduziria o efeito demonstrado’ ou 'sugerem um efeito espurio’;
e, por ultimo ‘gradiente dose-resposta’ como: ‘sim’ ou ‘ndo’. A razdo para
diminuicdo de um ou dois niveis de evidéncia nos dominios foi registrada.
Para o julgamento, o painel votou apds discussdo aberta. A certeza da
evidéncia gerada poderia resultar em certeza alta, moderada, baixa ou muito

baixa (Quadro 1).

Quadro 1. Representacdes da certeza da evidéncia e forca das

recomendacgdes de acordo com a avaliacdo GRADE

Resultados da avaliacao GRADE Simbolo

Certeza da _
evidéncia Baixa N 00
Muito Baixa 2000
Forte a favor de uma intervengao 1
Fraco a favor de uma intervencéao 1
Forca da Equivaléncia na intervencao 0
recomendagao
Fraco contra uma intervengao |
Forte contra uma intervencéao m

A tabela de Perfil de Evidéncias (Evidence to Decision - EtD) também
foi utilizada no site do GRADEpro-GDT. A estrutura da tabela foi utilizada
para auxiliar na formulacdo das recomendacodes pelo painel, especialmente
considerando o contexto da APS no Brasil. Esses achados nortearam a
deciséo do painel sobre a forca das recomendacgdes, além da escrita de cada
recomendacgado. Os aspectos discutidos e julgados foram: 1) a importancia do
problema abordado; 2) a magnitude dos efeitos desejaveis trazidos pela
intervencdo; 3) a magnitude dos efeitos indesejaveis trazidos pela
intervencéo; 4) a certeza geral da evidéncia identificada; 5) os valores que os
desfechos tratados possuem para os envolvidos; 6) o balan¢o dos efeitos,

considerando os efeitos desejaveis e indesejaveis; 7) os recursos envolvidos



na implantacdo da intervencéo; 8) a certeza da evidéncia que aborda os
recursos envolvidos; 9) o custo-efetividade da intervengdo; 10)
consequéncias na equidade em saude; 11) aceitabilidade da intervengéo para
a maioria dos envolvidos; e por fim, 12) viabilidade/aplicabilidade da
intervencdo. Ainda, a forgca da recomendacdo foi julgada por meio de

votacgao, apds discussao aberta do painel.

Questoes prioritarias

O comité organizador propbs 5 questdes clinicas para os painelistas
tendo como base a PIPDS: Populagao-alvo: pais, responsaveis ou
cuidadores de criancas até 6 anos de idade; Intervengao: medidas de
cuidados preventivos em relagao a carie na primeira infancia; Publico-alvo: o
publico-alvo principal sdo os cirurgides-dentistas da APS do SUS do Brasil,
contudo todos estes profissionais, membros de equipe odontoldgica,
pais/responsaveis/cuidadores de «criancas até 6 anos de idade,
coordenadores de saude bucal, formuladores de politicas publicas e gestores
em saude publica também podem fazer o uso dos beneficios da presente
diretriz, que também pode ser usada para fornecer recomendagdes que
auxiliardo gestores na alocagdo de recursos e organizagdo do servigo;
Desfecho de interesse: prevencido e controle de carie na primeira infancia;
Sistema de saude: Atengdo Primaria em Saude do Sistema Unico de Saude
brasileiro.

As questdes foram incluidas em um questionario eletrénico do Google
Forms, no qual os membros do painel votaram sobre a prioridade de incluséo
das questdes. A votacgao utilizou a Escala Likert para determinar a prioridade
de inclusdo de cada questdo considerando cinco pontos: 1) discordo
totalmente, 2) discordo parcialmente, 3) indiferente, 4) concordo
parcialmente, e 5) concordo totalmente. Além das questdes, o formulario
contava com campos abertos, para sugestdes e inclusdo de novas questdes
clinicas. Sugestdes para adaptagdes/ajustes ou inclusdo de novas questdes
foram discutidas com todo o painel de especialistas em reunido, até alcancar
consenso.

A “Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Atencdo Primaria a
Saude: Prevencdo de carie na primeira infancia” foi desenvolvida com base
em cinco questdes clinicas prioritarias definidas pelo painel, considerando

demandas dos profissionais de saude bucal que atuam na APS e absorvidas



pela CGSB/DESF/SAPS/MS. As cinco questdes clinicas prioritarias
incorporadas na presente diretriz sdo:

1. Orientar cuidados sobre o consumo de agucar é efetivo para
prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

2. Estratégias coletivas de promog¢ao de alimentagdo adequada e
saudavel sao efetivas para prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

3. Quais praticas de higiene bucal sdo efetivas para prevenir ou
controlar carie na primeira infancia?

4. Aplicacao profissional de fluoretos €& efetiva para prevenir ou
controlar carie na primeira infancia?

5. Aplicagao de selantes em fossulas e fissuras é efetiva para prevenir

ou controlar lesdes de carie em molares deciduos?

Identificagao de diretrizes ou revisoes sistematicas

Inicialmente, membros do comité organizador realizaram uma busca
sistematizada da literatura em janeiro de 2021 nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus e Scielo, para
identificar possiveis diretrizes ou revisdes sistematicas sobre o tema
proposto. Ainda, uma busca manual foi realizada no livro de Diretrizes Para
Procedimentos Clinicos em Odontopediatria (ABOPED, 2020), e em
repositérios de diretrizes e websites de organiza¢des de desenvolvimento de
diretrizes (National Guidelines Clearinghouse, Guidelines International
Network, Institute for Clinical Systems Improvement, National Institute for
Clinical Evidence, New Zealand Guidelines, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, Canadian Agency for Drugs and in Health, Canadian
Medical Association Infobase, Centre for Reviews and Dissemination Health
htt Technology Assessment Database, Directory of evidence-based
information websites, Haute Autorité de Santé (HAS), Registered Nurses
Association of Ontario, Agency for Quality in Medicine, American Academy of
Pediatric Dentistry). Adicionalmente, uma busca manual foi realizada no
Google académico, sendo que primeiramente os historicos de pesquisas
foram limpos e os dois membros realizaram a busca simultaneamente e de
forma independente, até que n&o fossem mais encontrados resultados de
interesse.

Os critérios de inclusdao foram: Diretrizes para a pratica clinica

baseadas em evidéncias sobre prevencdo de carie na primeira infancia



(recomendagbes baseadas em revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados, ou que tenham sido elaboradas com o processo GRADE);
Sem restricdes quanto ao pais ou idioma de publicagdo; Sem restricdes
quanto a data de publicagdo, embora publicacbes com mais de trés anos
devam ser consideradas para atualizagdo; As diretrizes devem conter
recomendacgdes para prevencao de carie em dentes deciduos de criancgas até
6 anos de idade. Os critérios de exclusao foram: documentos escritos por um
unico autor, diretrizes baseadas apenas em opinides de especialistas, e/ou
diretrizes sem referéncias.

Dois avaliadores (EPR e CRMS) avaliaram de forma independente e em
duplicata os titulos e resumos dos estudos, com base nos critérios de

elegibilidade, por meio do website Rayyan Systems Inc. (http://rayyan.qgcri.org)

(OUZZANI et al., 2016). Os mesmos dois revisores realizaram a leitura do texto
completo, de forma independente, cega e em duplicata, para a selecédo dos
estudos de acordo com os critérios de exclusdo. Discrepancias na selegcao dos
estudos foram resolvidas por meio de discussdo com um terceiro revisor (AFM)
€ consenso.

Com base nas estratégias de busca relatadas abaixo, 859 publica¢des
distintas foram localizadas apds a remocado de duplicatas. Dessas, 73 foram
selecionadas para leitura do texto completo. Sete diretrizes para a pratica
clinica foram identificadas, e destas 3 diretrizes foram selecionadas e
analisadas criticamente por membros do comité organizador (trés avaliadores),
de forma independente e ftriplicata, quanto a sua qualidade metodoldgica
utilizando a ferramenta AGREE II. Entretanto, quando as diretrizes encontradas
na literatura foram apresentadas aos painelistas, o painel de especialistas e o
comité organizador decidiram pela realizagdo de uma diretriz de novo para a
pratica clinica pensando na realidade brasileira, e baseada em evidéncias
atuais.

Durante as reunides do painel, também foram aceitas sugestbes de
referéncias indicadas pelo painel de especialistas para a complementagao e
fundamentagdo das orientagdes. Quando indicadas, o painel apreciou as
publicacdes e, através de consenso, elas foram também incluidas e analisadas

para dar suporte as recomendacdes

Definigcao das intervengoes e dos desfechos clinicos

A carie dentaria € uma doenca biofilme-agucar dependente, ou seja, o


http://rayyan.qcri.org/

consumo de agucares constitui-se como um fator necessario para sua
ocorréncia, juntamente com o biofilme dentario. Neste sentido, inicialmente
foram avaliadas como intervencbes as estratégias de orientagdo individual
sobre consumo de agucar (intervencao) e estratégias coletivas de promocao
de alimentacdo adequada e saudavel para prevenir e controlar carie. Ainda,
como a higiene bucal também é um fator importante para prevenir e controlar
carie, intervengdes de higiene bucal na primeira infancia foram consideradas
como intervengdes. E posteriormente, a aplicagao profissional de fluoretos
(intervengdo) comparada a n&o aplicagdo profissional de fluoretos
(comparagéo), e a aplicagéo de selantes em féssulas e fissuras comparada a
nao aplicagao de selantes (comparagao) também foram consideradas.

A definigao e julgamento dos desfechos criticos foi realizada durante
reunido do painel de especialistas. Foram definidos os desfechos clinicos
para prevencdo e controle da carie na primeira infancia considerando
presenca de lesdo de carie em dentes deciduos, redugao de experiéncia de
carie medido com o indice ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados),
indice ceo-s (superficies cariadas, extraidas e obturadas), e a presenca de

lesdo de carie envolvendo dentina.

Sintese das evidéncias

Além da busca inicial para diretrizes e revisdes sistematicas atuais
sobre o tema, o comité organizador realizou buscas adicionais na literatura
para cada questao clinica e para embasar cada item da tabela de Perfil de
Evidéncias (EtD), no periodo de fevereiro de 2022 a maio de 2023. A escolha
das evidéncias cientificas foi proposta pelo comité organizador e aprovada,
por meio de consenso, pelos painelistas. Ainda, durante as reunides, o painel
sugeriu algumas evidéncias adicionais. Todas as recomendagdes fornecidas
foram dadas com base na interpretacao de revisdes sistematicas publicadas,
quando disponiveis, ou por meio de ensaios clinicos randomizados. Quando
mais de uma revisdo sistematica estava disponivel na literatura sobre um
determinado tema, a escolha da revisdo se deu pelas revisbes mais atuais,
relevantes, de maior qualidade metodoldgica, incluindo estudos clinicos

randomizados.

Dessa forma, 3 questdes clinicas (questbes 1, 4 e 5) foram
respondidas com base em revisdes sistematicas com meta-analises (RIGGS
et al., 2019; MARINHO et al., 2015; DE SOUSA et al., 2019; RAMAMURTHY



et al., 2022) para construgcdo da tabela de Sumario de Evidéncias (SoF) e
evidéncias adicionais para a tabela de EtD. Uma questéo clinica (questao 2)
foi respondida parcialmente com um estudo ecolégico observacional
(HERNANDEZ et al., 2021) e com opinido de especialistas, visto que ndo
foram encontradas publicacbes que realizassem a sintese de evidéncia
necessaria, baseada no desfecho de interesse (prevengao de carie) para a
resposta completa a questdo. As evidéncias disponiveis investigaram a
intervencao de interesse para outras condigdes clinicas e estas evidéncias
foram utilizadas para a tabela de EtD. E uma questéo clinica (questao 3) foi
respondida adotando as recomendagdes de outra diretriz j& desenvolvida
pelo GODeC sobre recomendagcbes para higiene bucal na infancia
(DIRETRIZ HIGIENE BUCAL NA INFANCIA - GODeC).

As reunides do painel foram realizadas, ao longo dos meses de maio
de 2022 a maio de 2023, com a organizacdo da CGSB/DESCO/SAPS/MS e
GODeC/UFPel. Inicialmente as questbes prioritarias foram definidas. A
seguir, passou-se a discutir cada uma das questbes. Para nortear a
discussdao das questbes e o estabelecimento das recomendacbes a
ferramenta de desenvolvimento de diretrizes clinicas GRADEpro-GDT
(gdt.gradepro.org) foi utilizada. A avaliacdo GRADE (SoF e EtD), a definigéo
da forca da evidéncia e a formulacdo das recomendacdes foram realizadas
durante as reunides sincronas, mediante votacdo e consenso do painel de
especialistas.

Apos a finalizagédo de todas as recomendagdes, o grupo de painelistas
revisou e aprovou todo o documento aqui expresso. Além disso, essa diretriz
foi revisada por membros externos ao painel. A diretriz ira contar com um
periodo para consulta publica, recebendo ajustes necessarios anteriormente

ao processo de editoracio.

As tabelas com a sintese de evidéncias, fluxogramas e resumos dos
achados da literatura, analise GRADE para a certeza da evidéncia e itens
da EfD para tomada de decisbes em relagado as recomendagdes podem ser
consultadas no site: www.ufpel.edu.br/godec

Questao 1. Orientar cuidados sobre o consumo de agucar é efetivo para

prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

Resumo dos achados


http://www.ufpel.edu.br/godec

Uma revisao sistematica (RIGGS et al., 2019) foi selecionada. O
estudo incluiu 3 ensaios clinicos randomizados (WATT et al., 2009; FELDENS
et al., 2010; CHAFFEE et al., 2013) na comparacgao de interesse: instrugdes
de dieta e alimentacao (intervencao) versus cuidado padrao (comparagao -
instrucdes basicas recebidas na Unidade Basica de Saude a todos
cuidadores). Foi observada uma reducdo de 15% no risco da presenca de
carie (RR 0.85, 95% IC 0.75 - 0.97) em dentes deciduos realizando algum
tipo de orientacao/intervencao (intervengcdes dos estudos selecionados
incluiram visitas domiciliares mensais, aconselhamento mensal e distribuicdo
de cartazes e panfletos para gravidas e lactantes) e uma menor experiéncia
de carie (indice ceo-d superficies de dentes deciduos cariados, extraidos e
obturados) (MD -0.29, 95% IC -0.58 - 0) em criangas na primeira infancia

expostas a alguma orientagdo sobre consumo de agucar.

Recomendacgoes

Evidéncias sugerem que fornecer conselhos sobre dieta e alimentagao
a mulheres gravidas, maes ou outros cuidadores com criangas até a idade de
um ano provavelmente leva a um risco ligeiramente reduzido de carie
precoce da infancia (WATT, 2009, FELDENS et al., 2007; FELDENS et al.,
2010; CHAFFEE et al., 2013; et al., 2009). Intervengbes mais intensas de
orientagdo das maes no primeiro ano de vida se mostra efetiva em prevenir
CPI, tanto a curto prazo (1 ano de idade) (FELDENS et al., 2017) como a
meédio prazo (4 anos de idade) (FELDENS et al., 2010). Orientagdes menos
intensas, como treinamento dos profissionais das UBS para que eles
orientem as maes sobre redugcdo de acgucar e alimentagcdo adequada e
saudavel, se mostra efetiva em reduzir consumo de acucar (desfecho
intermediario) mas nao reduziu carie dentaria na populagdo em geral, apenas
em subgrupos como maes que frequentam sempre a mesma UBS
(CHAFFEE et al., 2013).

Ndo foram relatados nos estudos incluidos efeitos indesejaveis
(RIGGS et al., 2019). Existe evidéncia de que orientagbes de dieta podem
mudar comportamento de consumo na dieta (HARRIS et al.,, 2014). A
efetividade das intervengdes/orientacbes parece variar de acordo com a
intensidade (tipo de orientagcdo), frequéncia e época em que ocorre a

orientagdo. Ensaios clinicos controlados apontam que maes seguem



orientagdes mais simples e praticas (FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al.,
2013). Ainda, parece mais facil evitar que alimentos agucarados sejam
introduzidos do que reduzir seu consumo depois que tal comportamento ja
esta sedimentado na rotina da familia (ABOPED, 2020).

O painel pondera que a intervencéo (orientagdo acerca do consumo de
agucar) é viavel desde que despenda de um minimo de equipe e estrutura,
sendo necessario o treinamento do pessoal e organizagdo da equipe.
Pondera-se também, que quanto mais intensa a intervencao, mais efetiva e

mais cara.

Observagoes

A carie dentaria € uma doencga biofilme-agucar dependente, ou seja, o
consumo de acgucares constitui-se como um fator necessario para sua
ocorréncia, juntamente com o biofime dentario. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2015), o consumo de agucares livres
leva a um aumento da ingestao caldrica total e pode reduzir o consumo de
alimentos com calorias nutricionalmente mais saudaveis, sendo um fator de
risco comum a carie dentaria e outras doencas, como diabetes e obesidade,
tornando ainda mais relevante atentar para as recomendacgdes sobre o
consumo do agucar na infancia. Assim, € essencial que todos os profissionais
de saude estejam engajados na promog¢ao da alimentagcdo saudavel e

adequada para cuidado integral a saude da crianga (BRASIL, 2015).

Educacdao em saude bucal parece melhorar o conhecimento (STEIN et
al., 2017). Em criangas na primeira infancia, especificamente, a influéncia das
atitudes, crengas e praticas dos cuidadores primarios, geralmente as maes, é
fundamental. Por sua vez, os habitos alimentares das criancas se relacionam
com os habitos dos cuidadores. Os bebés de maes com carie dentaria
correm maior risco de desenvolver a doenga carie (HARRIS et al., 2004). A
introducéo de alimentos acucarados antes do primeiro ano de vida se associa
com maior risco de desenvolver a doenca carie, desta forma, € importante
informar aos pais/cuidadores/responsaveis por criangas sobre o indice
cariogénico dos alimentos agucarados e sobre como o consumo de alimentos
saudaveis podem prevenir a doenga carie (HARRIS et al., 2012; MOYNIHAN
& KELLY, 2014, SDCEP, 2018). As intervenc¢des direcionadas as maes

durante a gravidez e no primeiro ano apdés o nascimento do bebé tém o



potencial de prevenir o inicio e a progressao da carie em criangas pequenas
e, portanto, reduzir a carga dessa doenga ao longo da vida (KOHLER &
ANDREENL, 2012). Neste sentido, intervengdes sobre consumo de agucar
tém mostrado potencial em reduzir a incidéncia da carie dentaria,
especialmente em populagdes desfavorecidas (MOBLEY et al., 2009;
THITASOMAKUL et al., 2009; FELDENS et al.,2010).

Quadro 2. Recomendacéo baseada em evidéncia cientifica para a questao 1

1) Orientar cuidados sobre o consumo de agucar é efetivo para prevenir

ou controlar carie na primeira infancia?

O painel sugere a favor da orientagcdo sobre consumo de acgucar para
cuidadores para reduzir carie na primeira infancia. Pondera-se que o
beneficio da intervencdo pode variar de acordo com o contexto da sua

implementagao: equipe, linguagem, intensidade, e populagéo.

Literatura de suporte: RIGGS et al., 2019

Evidéncia disponivel: Revisdo sistematica com 3 ensaios clinicos

randomizados

Recomendagdo GRADE: Baixa ®HOO1

Forga do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questao 2. Estratégias coletivas de promoc¢ao de alimentagao adequada
e saudavel sao efetivas para prevenir ou controlar carie na primeira

infancia?

Resumo dos achados

Foram consideradas estratégias coletivas agdes de politicas publicas,
onde o individuo ndo precisaria comparecer ao centro de Atencao Primaria a
Saude, mas seria contemplado de forma coletiva, dessa forma, foram
consideradas agdes nao contempladas na primeira pergunta de orientagdes
individuais mesmo que a nivel coletivo.

Um estudo observacional ecolégico (HERNANDEZ et al., 2021) sobre




a taxacdo de bebidas agucaradas no Meéxico foi selecionado. O estudo
avaliou mudancas na saude bucal associadas a implementacdo de impostos
sobre bebidas e alimentos ndao saudaveis, mostrou que a taxagao destes esta
associada com menor probabilidade de ter carie dentaria e com menor
numero de dentes com experiéncia de carie, sugerindo impactos positivos da
implementagdo de impostos sobre alimentos e bebidas ndo saudaveis na
saude bucal dos mexicanos. Para as outras intervencdes ndo foram
encontrados estudos, porém a recomendacao foi feita com base na opinido
do painel de especialistas, que levaram em consideracao varios estudos de
‘modelling” feitos em paises como a Alemanha. As outras intervencdes
foram: rotulagem de bebidas e alimentos agucarados, regulamentagao de
propaganda de alimentos agucarados, promog¢ao de areas livres de agucar e

Nudge, a “teoria do incentivo”.

Recomendacgoes

Estratégias coletivas de promogdo de alimentagcdo adequada e
saudavel, com intervencbes como taxacdo em alimentos n&o-saudaveis
estdo associadas com menor probabilidade de ter carie dentaria e com menor
numero de dentes com experiéncia de carie, sugerindo impactos positivos da
implementagdo de impostos sobre alimentos e bebidas ndo saudaveis na
satde bucal (HERNANDEZ et al. 2021). Ainda, estratégias coletivas como
taxagdo, rotulagem e publicidade reduzem o consumo de bebidas
acucaradas (VON PHILIPSBORN et al., 2019).

Alguns paises vém adotando estratégias para tentar diminuir o
consumo de agucar e alimentos ultraprocessados como uma oportunidade
para promover a saude oral e geral (ALHAREKY et al., 2021, WORDLEY et
al., 2017). Em junho de 2016 foi implementada no Chile a Lei 20606 - Lei da
Rotulagem e Publicidade de Alimentos do Chile, com o objetivo de prevenir
obesidade e doencgas crénicas nao transmissiveis. A lei impde regras para a
publicidade de alimentos ricos em sal, agucar, gorduras saturadas e calorias
e proibindo a publicidade desses alimentos para criangas com idade inferior a
14 anos, além disso, proibe a sua venda em estabelecimentos de ensino. A
lei impde um conjunto de medidas que regulam rétulos, venda e publicidade
de alimentos, incluindo a adogdo de um modelo de rotulagem frontal de
adverténcia na embalagem dos alimentos, restricdo de marketing voltada

para o publico infantii e restringida a venda de alimentos e bebidas



acucaradas e/ou ricos em sodio ou gordura saturada que ultrapassem os
limites estabelecidos de nutrientes e calorias em escolas (PARAJE, 2021).

O imposto sobre bebidas agucaradas no México tem sido eficaz na
reducdo do consumo destas bebidas, com reducdes maiores para familias de
baixa renda (HERNANDEZ et al., 2021).

Uma revisdo sistematica com meta-analise avaliou o consumo de
ultraprocessados e a carie dentaria em criangas e adolescentes, e 0s
achados sugerem que um maior consumo de alimentos ultraprocessados
esta associado com maior experiéncia de carie na infancia e na adolescéncia
(CASCAES, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que no maximo
10% das calorias diarias sejam provenientes do consumo de agucar e sugere
que seja reduzido para 5%. (WHO, 2015). O impacto do consumo de agucar
na carie dentaria esta bem estabelecido, e a taxacdo destes produtos tem
demonstrado reduzir seu consumo. Além disso, estudos de modelagem de
paises desenvolvidos e de alta renda mostraram que a tributacio resultaria
em reducdes significativas na carie dentaria e seus custos de tratamento
(ALHAREKY et al, 2021). Diferentes paises adotam diferentes estruturas de
tributacdo para bebidas agucaradas e as conclusdes de um pais ndo podem
ser generalizadas para outro. Entretanto, observa-se um impacto positivo da
taxagao de acucar sobre a doenca carie.

Paises ao redor do mundo tem implementado politica para taxacéao de
bebidas agucaradas com o intuito de reduzir o consumo de agucar. Alguns
paises que tém implementado algumas politicas sdo: México, Chile, Reino
Unido, Tailandia e Equador entre outros, entretanto no Brasil houve um
declinio na taxac&o entre 2016 e 2018, indo contra a tendéncia global de
aumentar a taxagéo sobre esses produtos (BRIDGE, 2022).

Uma revisao sistematica sobre custo-efetividade da tributacdo de
alimentos e bebidas agucaradas selecionou 15 estudos e concluiu que o
imposto sobre o acucar melhorou a qualidade de vida das pessoas
relacionadas a saude. Houve uma economia de custos de saude em relagao
a receita dos impostos do agucar, em um valor que excedeu os custos de
intervencdo. Todos os estudos concluiram que o imposto sobre o agucar &
uma intervencdo econbémica que levou a economia de custos (LIU et al.,
2021). E do total de 5 estudos encontrados baseados em simulagdo que

avaliaram o provavel impacto da taxagao de bebidas agucaradas na carie



dentaria, trés estudos (SCHWENDICKE et al., 2016; BRIGGS et al., 2017,
SOWA et al., 2019) mostraram que tal intervengao resultaria na redu¢ao do
CPOD (dentes cariados, perdidos ou obturados) e na incidéncia de carie,
enquanto um estudo (URWANNACHOTIMA et al., 2020) apontou que a
implementagdo do imposto por si s6 ndo atingira o objetivo de saude bucal

desejado.

Observagoes

A doencga carie € um dos maiores problemas de saude em todo o
mundo e a ingestdo excessiva de agucar € o fator determinante da instalagao
e progressdo da doenga. Ja € consolidado na literatura que o consumo de
agucares livres aumenta o risco para desenvolvimento ou progressio da
doenca carie, assim como para sobrepeso e obesidade, além de outras

doengas como diabetes e doenga cardiovascular (WHO, 2015).

Para reduzir o consumo de agucar e 0 seu consequente impacto na
saude, medidas tém sido implementadas. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que no maximo 10% das calorias didrias sejam
provenientes do consumo de acgucar, sugerindo que seja reduzido para 5%
(WHO, 2015). Porém, dados mostram que a populagcdo excede essas
recomendagdes (AZAIS-BRAESCO, 2017), bem como indicam que a
producao mundial de agucar esta aumentando (POPKIN, B. M.; HAWKES, C.,
2016).

Praticas de alimentagdao adequada e saudavel, praticas de alimentacao
complementar e a dieta podem ter efeitos imediatos e duradouros na saude
bucal e geral da criangca. Para reduzir o consumo de agucar e 0 seu
consequente impacto na saude, varias medidas tém sido implementadas,
considerando estratégias individuais (ja abordadas na presente diretriz —
questao 1) e estratégias coletivas, como a proibicdo da venda de agucar em
escolas, a limitacdo de propagandas, a alteragdo da composi¢do, e a
introdugéo da tributagdo e taxagdo do agucar sdo algumas dessas medidas
coletivas (ALHAREKY et al., 2021).

O Ministério da Saude Brasileiro possui um guia alimentar para a
populacdo brasileira com dez passos para uma alimentagdo adequada e

saudavel. Os dez passos incluem:



- Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da

alimentacao;

- Utilizar dleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao

temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias;
- Limitar o consumo de alimentos processados;
- Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

- Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e,

sempre que possivel, com companhia;

- Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in

natura ou minimamente processados;

- Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias; - Planejar o

uso do tempo para dar a alimentacédo o espago que ela merece;

- Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢cdes

feitas na hora;

- Ser critico quanto a informacdes, orientacdbes e mensagens sobre

alimentagao veiculadas em propagandas comerciais.

O documento ainda conta com a classificacdo dos alimentos in natura
ou minimamente processados, alimentos processados, oleos, gordura, sal e

acgucar e alimentos ultraprocessados.

O Ministério da Saude ainda conta com uma guia para alimentagéo
saudavel para criancas menores de dois anos, reimpresso em 2019, o qual
apresenta um conjunto de informagdes e recomendacdes sobre alimentagao,
para promover a saude. O guia possui 5 capitulos, no capitulo 2 é onde
encontram-se as recomendacgdes gerais sobre a escolha dos alimentos. No
terceiro sobre como combinar alimentos na forma de refeicbes, o quarto
sobre o ato de comer e a comensalidade e o quinto sobre obstaculos que
podem existir para as pessoas aderirem as recomendagdes deste guia
(BRASIL, 2019).

Sobre a intervengcao de rotulagem nutricional, ela pode variar a
apresentacao, tipo de mensagem de saude publica e nutrientes (nutrientes
criticos ou nutrientes positivos e negativos). Os nutrientes criticos comuns

que mais vao em rétulos (FOP - front of package) sao sodio, gorduras,



acucares totais (INSTITUTE OF MEDICINE, 2012). Pode ser o sistema de
logos, etiqueta de atengao, traffic lights e indicador de rotulagem nutricional
na frente da embalagem, todos possuem os mesmos objetivos que sao
deixar o consumidor consciente de informagdes complexas de uma forma
facil, com um formato padrdo que oriente, informe e molde as escolhas e
comportamentos alimentares do consumidor e também para estimular a
reformulacéo da industria (KANTER et al., 2018).

Sobre a intervengao de regulamentagdo de propaganda: a OMS ja fez
uma série de recomendacbes sobre propaganda e comercializacdo de
comidas e bebidas para criangas. Como exemplo, no Chile foi implementada
em 2016 a lei que regulamenta embalagens de comidas e bebidas, ndo
permitindo uso de desenhos em rétulos e proibindo a venda de bebidas
acucaradas em escolas. A linguagem usada nos rétulos desses alimentos
precisa permitir que o consumidor saiba diferenciar o que € mais saudavel do
menos saudavel. Essas medidas contribuem para uma redugdo do consumo
de agucar, sal e gordura e também motivam a industria a reformular seus
produtos. No Chile, a reducdo de agucar se deu em 24%. Paises como
Equador e Peru também adotaram medidas regulando embalagens de

comida.

Sobre a intervengcdo de promocao de areas livres de agucar: essa
intervencao teria como objetivo promover espacos livres de agucar dentro e
ao redor de escolas e pré-escolas. Existem alguns paises como a Australia,
onde existe uma politica publica, na qual as escolas nao estao autorizadas a
vender alimentos e bebidas com quantidades excessivas de agucar ou sal.
Aqui no Brasil, existe uma lei, de 2009, onde o planejamento alimentar nas

escolas deve ser feito por nutricionistas.

Sobre a intervengdo de Nudge (teoria do incentivo): sdo politicas que
visam preservar a liberdade de abordagens que orientam as pessoas em
direcbes determinadas, mas que também as permitem fazer as proprias
escolhas (SUSTEIN, 2017). No governo, nudges incluem adverténcias
graficas para cigarros; etiquetas para eficiéncia energética ou economia de
combustivel; a tabela nutricional nos rétulos de alimentos. Essas abordagens
podem ser usadas para melhorar os habitos alimentares da populacao
(ARNO & THOMAS, 2016).

Desta forma, um grande esfor¢o para implementagédo de praticas de



alimentacdo adequada e saudavel na populagcédo pode repercutir em melhora

na saude bucal e geral da populagao.

Quadro 3. Recomendacio baseada em evidéncia cientifica para a questao 2

2) Estratégias coletivas de promogao de alimentagao adequada e
saudavel sao efetivas para prevenir ou controlar carie na primeira

infancia?

O painel sugere a favor de estratégias coletivas de promocgédo de
alimentacdo adequada e saudavel, como a taxagao de bebidas e alimentos
agucarados, regulamentacédo de publicidade de alimentos ndo saudaveis e
de rotulagem, e promogao de ambientes saudaveis em escolas e em seu

entorno, para prevenir e controlar carie na primeira infancia.

Literatura de suporte: HERNANDEZ et al., 2021

Evidéncia disponivel: Um estudo observacional ecoldgico e opinidao de

especialistas.

Recomendagio GRADE: Baixa ®®OO1

Forga do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido

a potencial conflito de interesse).

Questao 3. Quais praticas de higiene bucal sado efetivas para prevenir ou

controlar carie na primeira infancia?

Resumo dos achados

Uma diretriz realizada pelo GODeC/UFPel em cooperacdo com o
Ministério da Saude, a “Diretriz para a Pratica Clinica Odontologica na
Atencao Primaria a Saude: Recomendagdes para Higiene Bucal na Infancia”
foi selecionada. E para responder esta pergunta foram adotadas as
recomendacgdes da diretriz supracitada, que ja passou pelo processo de
consulta publica (https://aps.saude.gov.br/noticia/15836), e também faz parte
das 22 diretrizes firmadas em parceria com o Ministério da Saude e
Coordenacao-Geral de Saude Bucal com o GODeC. A metodologia utilizada
foi similar. E as questdes clinicas prioritarias de interesse selecionadas dessa

diretriz foram as questdes 2 e 3.

A questao 2 da Diretriz para a Pratica Clinica Odontologica na Atengao



Primaria a Saude: Recomendacdes para Higiene Bucal na Infancia “Deve-se
usar dentifrico fluoretado, minimo de 1000ppm F, a partir do nascimento do
primeiro dente vs. dentifrico com baixa concentragao de fluoreto /dentifricio
sem fluoreto para prevenir e controlar a carie dentaria em criangas?” foi
respondida com 3 revisdes sistematicas com meta-analise (WALSH et al.,
2019; WONG et al., 2010). E a questao 3 “Deve-se realizar escovagdo com
dentifricio fluoretado 2x/dia vs. menos de 2x/dia para prevenir e controlar a
carie dentaria em criangas?” foi respondida com 3 revisdes sistematicas com
meta-analise (KUMAR et al.,2016; MARINHO et al., 2003; WONG et al.,
2010).

Recomendacgoes

Escovacgao dental diaria regular com dentifricio fluoretado € a principal
medida nao profissional para prevenir e controlar a carie dentaria, em
qualquer fase da vida. Porém, seu efeito preventivo varia conforme a
concentragdo de fluoreto presente no dentifricio (WALSH et al.,, 2019), e
presenca e quantidade de fluoreto presente no dentifricio para uso na
infancia tém buscado maximizar seu efeito preventivo para carie dentaria e
minimizar o potencial risco para fluorose dentaria (WRIGHT et al., 2014).
Estudos mostram que, quando comparado o efeito do dentifricio fluoretado
padrao (1000 -1500 ppm F) com o de baixa concentragédo (<600 ppm F) na
prevencdo de carie na denticdo decidua, observa-se aumento do risco de
desenvolver carie dentaria em nivel de dentina, na denticdo decidua, em
criangas que escovaram seus dentes com dentifricio de baixa concentragao
de fluoreto em relagdo as criangas que escovaram com dentifricio fluoretado
padrdao (SANTOS et al., 2013). Desta forma, recomenda-se a favor do uso
do dentifricio fluoretado, com no minimo 1000 ppm de fluoreto, para prevenir
e controlar carie dentaria em criangcas (DIRETRIZ RECOMENDACOES DE
HIGIENE BUCAL NA INFANCIA — GODeC; SANTOS et al., 2013; WALSH et
al., 2019; WONG et al., 2010).

Existe evidéncia de que a desorganizagédo do biofilme dental através
da escovacgao com dentifricio fluoretado € uma das medidas para controlar e
prevenir carie dentaria (CVIKL; LUSSI, 2021; KIDD; FEJERSKOV, 2013).

As recomendacdes quanto a frequéncia de escovagao podem variar, e
baseado em revisbes sistematicas (KUMAR et al.,2016; MARINHO et al.,

2003; WONG et al., 2010), recomenda-se a escovagao com dentifricio



fluoretado (minimo de 1000 ppm de fluoreto) 2x/dia para prevenir e controlar
carie dentaria em criancas (DIRETRIZ HIGIENE BUCAL NA INFANCIA -
GODeC).

Observagoes

Assim, em consonancia com uma linha de cuidado integral a saude da
crianga, é primordial que todos os profissionais de saude estejam engajados
na promogdo da alimentagdo saudavel e adequada (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE., 2015). Em relacdo a
carie dentaria, essa medida associada a adequada higiene bucal e ao uso
adequado de fluoretos € essencial para a prevengao e controle da doenca
(PHANTUMVANIT et al., 2018; SPLIETH et al., 2020).

Quadro 4. Recomendacéo baseada em evidéncia cientifica para a questao 3

3) Quais praticas de higiene bucal sao efetivas para prevenir ou

controlar carie na primeira infancia?

A partir da erupcao do primeiro dente deciduo, o painel recomenda
escovagao com dentifricio fluoretado, na concentracdo de 1.000 ppm até
1.500 ppm de fluoreto, 2x/dia, para prevenir e controlar carie na primeira

infancia.

Literatura de suporte: Diretriz para a Pratica Clinica Odontoldgica na
Atencéo Primaria a Saude: Recomendacgdes para Higiene Bucal na Infancia
(MS e GODeC/UFPel)

Evidéncia disponivel: 6 revisdes sistematicas com meta-analise

Recomendagido GRADE: Muito baixa @OOO11

Forga do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Questao 4. Aplicagao profissional de fluoretos é efetiva para prevenir ou

controlar carie na primeira infancia?

Resumo dos achados

Para responder a essa questdo foram encontradas duas revisdes
sistematicas com meta-analise e um ensaio clinico randomizado.

Especificamente sobre aplicagdo de fluor na forma de verniz de fluor,
uma revisao sistematica (DE SOUSA et al., 2019) foi selecionada. Foram
incluidos 20 estudos clinicos, e o fluor verniz foi comparado aos cuidados
habituais (instrugéo de higiene) (RR = 0,84; 95% IC 0,72 - 0,98) ou nenhuma
intervencédo (RR = 0,85; 95% IC 0,73 - 0,98), nos quais os resultados
favoreceram o fluor verniz. No entanto, esse efeito ndo foi observado entre as
outras comparacgdes, incluindo a comparacgao entre fluor verniz e placebo (RR
= 0,86; 95% IC 0,72 -1,03). Os resultados apresentaram um RR combinado
de 0,88 (95% IC 0,81, 0,95), o que significa uma protecao de fluor verniz
geral de 12%. O desfecho desta analise foi a propor¢do de criangas que
desenvolveram novas lesdes de carie em dentina.

Especificamente sobre aplicacao de fluor na forma de gel de fluor, uma
revisdo sistematica (MARINHO et al., 2015) sobre aplicagdo de fluor em gel
foi selecionada. Na analise de interesse, foram incluidos 3 estudos que
analisaram o efeito do gel de flior na prevencéo de lesbes de carie em
dentes deciduos, e os resultados sugerem que o uso do gel de fluor resulta
em uma reducdo de 20% (fracdo preventiva 0.20, IC 0.01 - 0.38) nas
superficies dentarias cariadas, perdidas e obturadas. Como nao foram
encontrados estudos primarios nas revisdes sistematicas selecionadas sobre
flior na forma de espuma, foi feita busca na literatura e encontrado o estudo
abaixo citado.

Especificamente sobre aplicacdo de fluor na forma de espuma, nao
foram encontradas revisbes sistematicas, entdo um ensaio clinico
randomizado (JIANG et al.,, 2005) sobre fluor na forma de espuma foi
selecionado. O estudo incluiu 318 criangas, com acompanhamento de 2 anos
e mostrou que a aplicacdo profissional semestral da espuma de fluoreto de
fosfato acidulado foi eficaz em reduzir o incremento de céarie dentaria nos

dentes deciduos (fragao preventiva de 24%).

Recomendacgoes

Observa-se que existem mais ensaios clinicos randomizados acerca



do verniz fluoretado e evidéncias mais fracas acerca do gel e da espuma de
flior para prevencédo de carie na primeira infancia. Nao foram encontradas
evidéncias de efeitos negativos nos estudos incluidos e nem levantados pelo
painel, portanto o balango dos efeitos provavelmente favorece intervencéo.
Observa-se que a literatura apoia fortemente a aplicagcéo de fluor profissional
para prevencao de carie em criangas e adolescentes, sendo que a evidéncia
mais robusta vem da aplicagao profissional de verniz fluoretado (DE SOUSA
et al., 2019; MARINHO et al, 2013). Entretanto, a evidéncia comparando a
efetividade de verniz de flior com outros tipos de fluor tépico € limitada. Uma
revisao sistematica em rede, avaliando as intervencdes de uso topico de fluor
profissional para prevengao de carie na primeira infancia (MANCHANDA et
al, 2022) mostrou que entre todas as intervengdes, o uso verniz de 0,9%
difluorosilano (DFS) aplicado em intervalos de 3 meses foi a melhor

intervencao.

Em uma revisdo sistematica observou-se pouca informacédo sobre
efeitos indesejados ou nocivos ou como criangas sao capazes de lidar com a
aplicacado do gel de fluor (MARINHO et al., 2015). Entretanto, € importante
ressaltar sobre a possibilidade de intoxicagcdo aguda quando usados
fluoretos, devendo-se respeitar a dose provavelmente toxica (DPT) de fluor
que corresponde a 5,0 mg F/Kg de peso (WHITFORD, 1992). Ao se aplicar
gel ou espuma fluoretados é preciso ficar atento para a possibilidade de
degluticdo do produto e intoxicagdo. Nao é incomum que criangas e
adolescentes engulam acidentalmente um pouco do gel, sendo que sensagao
de enjbo, vOmito, dor de cabecga e dor de estdmago foram relatados quando
gel de fluor é engolido (MESTRINHO, 1983; HAGAN, 1985). Acredita-se que
a ingestdo estimada de fluor com a utilizagdo na forma de gel seja maior, e
devido ao risco de toxicidade, o tratamento com gel de fluor geralmente nao é

recomendado para criangas menores de seis anos (MARINHO et al., 2015).

Outro estudo determinou a incidéncia de eventos adversos
relacionados ao tratamento com verniz fluoretado em 3 ensaios clinicos sobre
a prevencao de carie na primeira infancia e ndo encontraram nenhum evento
adverso relacionados ao verniz de fluor. Sendo assim, concluiram que € uma
intervengcdo segura e efetiva para prevenir carie na primeira infancia.
(GARCIA, et al. 2107). Ainda, em revisdes sistematicas sobre uso toépico de
flor verniz ndo foram reportados efeitos adversos (MARINHO, 2013; DE

SOUSA et al.,, 2019). Desta forma, o uso de verniz fluoretado tem sido



recomendado em criangas com idade pré-escolar, visto que sua aplicagao é
simples e segura (GARCIA et al, 2017; DOS SANTOS et al, 2016; ABOPED,
2020) O menor risco de toxicidade aguda associada ao verniz € devido a
consisténcia do produto, sua aderéncia a superficie dentaria e a utilizacdo de

pequenas quantidades em cada aplicagao (ORGARD et al., 1994).

Observa-se uma heterogeneidade entre os estudos sobre custo-efetividade
de verniz e a evidéncia disponivel ndo apresenta dados convincentes de que a
aplicagao de verniz de flior em pré-escolares € uma medida custo-efetiva para
reduzir incidéncia de lesbes de carie em pré-escolares (DHYPPOLITO et al.,
2023).

Sobre aceitabilidade, um ensaio clinico randomizado realizado no Brasil
mostrou que a aplicagao bi-anual de verniz fluoretado € bem aceita por criangas
em idade pré-escolar e seus cuidadores (OLIVEIRA et al, 2014). Ambos os tipos
de aplicagao de fluor profissional (verniz e espuma) sao geralmente bem aceitos
pela maioria das criangas, entretanto os observadores e os auto-relatos das

criangas tendem a privilegiar a aplicagao de verniz (HAWKINS et al., 2004).

Observagoes

O uso do fluor foi responsavel pela diminuicdo da prevaléncia de carie
e tem sido considerado importante na prevencdo e no tratamento
nao-invasivo da doenga, com seu mecanismo de agao, principalmente topico.
O fluor promove a remineralizagdo de lesbes iniciais de carie (efeito
terapéutico), bem como inibe a desmineralizagéo dos tecidos dentarios duros
(efeito preventivo) e € a base na prevencao da carie dentaria (TENUTA et al,
2013).

Desta forma, o fluor €& empregado tanto para prevenir o
desenvolvimento de novas lesbes de carie quanto para controlar a
progressdo de lesdes ja existentes, sendo usado em varias formas de
apresentacao e distribuicdo. A agua de abastecimento publico comegou a ser
fluoretada a partir do ano de 1953 e em 1974 passou a ser obrigatéria a partir
da Lei Federal n® 6050, de 24/05/1974. A concentracao estabelecida foi a

maxima para prevenir carie e ao mesmo oferecer o menor risco de fluorose.

A nivel individual o fluor se apresenta como dentifricio, sendo
recomendado seu uso na concentragao de pelo menos 1000 ppm de fltor a
partir da erupcao de primeiro dente deciduo (DIRETRIZ HIGIENE BUCAL NA
INFANCIA - GODeC). Em adi¢do ao dentifricio fluoretado, existem varias



opcgdes de fluor topico que podem ser empregadas para prevengao de carie.
Para uso topico profissional, o fluor se apresenta em altas concentracdes e
nas formas de gel, verniz e espuma. O mecanismo de acdo de géis e
espumas se baseia na formacado de reservatorios de fluoreto de calcio na
superficie dentaria que, ao se dissolverem lentamente, produzem um efeito
anticarie. Existe grande variedade de produtos, com concentragdo do gel e
espuma variando de 2.425 ppm a 12.500 ppm de F, sendo a concentragao de
12.300 ppm de fluor fosfato acidulado a mais comum (MARINHO et al.,
2015). O gel e a espuma tém sua aplicagcdo bem semelhante, porém a
vantagem da espuma em comparacao ao gel € que € usada uma quantidade
menor de 1/5 de quantidade por peso para a aplicagao (TWETMAN, 2016).

O verniz fluoretado se apresenta em concentragdes podendo chegar a
22.600 ppmF. Surgiu na década de 70 e tem sido especialmente
recomendado para prevencgao de carie na primeira infancia, por ser seguro
(DOS SANTOS et al, 2016; GARCIA et al., 2017) e bem aceito (OLIVEIRA et
al., 2014). Revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
mostrando evidéncia do efeito preventivo de carie por fluoretos foram
publicados (MARINHO et al, 2013; MARINHO t al.2015; DE SOUSA et al,
2019; MANCHANDA et al., 2022).

Quadro 5. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao 4:

4) Aplicagcao profissional de fluoretos é efetiva para prevenir ou

controlar carie na primeira infancia?

O painel sugere a favor da aplicagao profissional de fluoretos para prevenir

ou controlar carie na primeira infancia.

Literatura de suporte: DE SOUSA et al., 2019; MARINHO et al., 2015;
JIANG et al., 2005

Evidéncia disponivel: Duas revisdes sistematicas de ensaios clinicos

randomizados, e 1 ensaio clinico randomizado

Recomendacgdo GRADE: Muito baixa ®OOO1

Forga do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Questao 5. Aplicacao de selantes em féssulas e fissuras é efetiva para

prevenir ou controlar les6es de carie em molares deciduos?

Resumo dos achados

Para responder a esta pergunta foi encontrada uma revisao
sistematica com meta-andlise (RAMAMURTHY et al., 2022) que avaliou o
efeito do selante em comparagdo ao nao uso do selante ou a um selante
diferente, na prevengdo e controle de carie em superficies oclusais de
molares deciduos em criangas e também reportou os efeitos adversos e a
retencao dos diferentes tipos de selantes. Nessa revisao foram incluidos 9
estudos randomizados com 1120 criancas de 18 meses até oito anos. Para
responder a pergunta, apenas a analise de trés estudos que avaliaram os
efeitos do selante versus ndo usar o selante foi considerada, sendo que dois
estudos ndo encontraram diferengas ou havia evidéncia insuficiente de uma

diferencga, e um estudo encontrou um grande efeito benéfico dos selantes.

Recomendacgoes

Uma diretriz para a pratica clinica da American Dental Association
(ADA) e da American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), sobre o uso de
selantes em fossulas e fissuras de molares permanentes e deciduos,
concluiu que: 1) selantes sédo eficazes na prevengdo de lesbes de carie
oclusais de molares deciduos e permanentes, em criangas e adolescentes,
em comparagdo com o nao uso de selantes ou uso de vernizes fluoretados;
2) selantes podem minimizar a progressao de lesdes de carie oclusais
iniciais; 3) devido a evidéncias limitadas disponiveis, o painel foi incapaz de
fornecer recomendacdes especificas sobre os méritos relativos de um tipo de
selante sobre os demais (WRIGHT et al., 2016).

A revisdo sistematica que suporta tais recomendag¢des incluiu dados
de 9 ensaios clinicos controlados randomizados que mostraram que em
criangas e adolescentes com superficies oclusais higidas, o uso de selantes
em comparagao com o nao uso de selantes, reduz a incidéncia de lesbes de
carie oclusal em molares permanentes em 76% apdés 2 a 3 anos de
acompanhamento (OR: 0,24; IC 95%: 0,19-0,30). E avaliando o efeito de



selantes comparados com um controle sem selantes em uma populagao
mista de pacientes com superficies oclusais higidas e lesdes de carie oclusal
nao cavitadas mostraram que os selantes reduziram a incidéncia de lesdes
de carie em 75% (OR: 0,25; 95% CI: 0,19-0,34) apds 2 a 3 anos de
acompanhamento (WRIGHT et al., 2016).

Ainda, outra revisdo sistematica comparou a eficacia do selante de
iondmero de vidro versus aplicacdo topica de NaFV 5% na prevencao e
controle de carie em segundos molares deciduos em criangas pré-escolares.
Um total de 323 criangas com 1159 segundos molares deciduos receberam o
selante. Aos 12 meses de acompanhamento, 280 criancas com 989 molares
foram avaliadas. Lesdes de carie se desenvolveram ou progrediram em
7,8%- 8% nos molares nos grupos de NaFV e selante, respectivamente (sem
diferenga entre os grupos p=0.913). As taxas de retencdo do selante de
ionébmero de vidro foram 24,6% e 13,5% em 6 e 12 meses, respectivamente.
A aplicacao de NaFV e do selante se mostraram com efetividade similar na
prevencado do desenvolvimento de carie oclusal entre criangas pré-escolares
(LAM et al., 2020).Uma revisao sistematica com meta-analise que incluiu 13
estudos de custo-efetividade dos selantes de fossulas e fissuras para
prevenir ou reduzir a incidéncia de carie dentaria, devido a falta de numeros
suficientes e de resultados consistentes foram os principais obstaculos para a
comparagao entre os estudos. Os autores reconhecem que a relagao
custo-beneficio da colocacdo do selante é uma medida estreita de eficacia,
limitada como € aos beneficios imediatos aos dentes. N&o ha
reconhecimento dos ganhos de saude de longo prazo, como redugado da
necessidade de atendimento odontolégico de emergéncia e aumento da
escolaridade e seu impacto na saude geral e na expectativa de vida. Apesar
dessas limitagdes, os estudos mostram que “sempre selar molares deciduos
parece ser a estratégia mais eficaz, enquanto selamento baseado em risco
foi a estratégia ideal com diferentes riscos de carie”. Os selantes entregues
em ambiente escolar foram tdo eficazes quanto os entregue em ambiente
clinico (AKINLOTAN, 2018).

O painel destacou que varios estudos mostraram que o uso de
selantes em fossulas e fissuras em molares de criangcas e adolescentes
reduzem os custos para o sistema de saude na prevencido da necessidade
de tratamentos mais invasivos com restauragdes, principalmente quando

esses individuossao classificados como tendo um “alto risco de carie” (ou



seja, experiéncia anterior de carie). Nestas condigdes, os selantes de
féssulas e fissuras parecem ser uma intervencédo custo-efetiva (WRIGHT,
2016).

Observacgoes

Prevencdo de lesdes de carie em superficies oclusais de dentes
deciduos é importante visto que sao superficies comumente acometidas pela
doenga e a progressao da lesdo de carie € mais rapida do que em molares
permanentes. As evidéncias disponiveis sugerem que os selantes sao
eficazes e seguros para prevenir ou interromper a progressao de lesdes de
carie iniciais em molares permanentes (WRIGHT, 2016), entretanto a
literatura aponta que existe limitada evidéncia para determinar se o uso de
selantes é benéfico em prevenir e controlar lesdes de carie iniciais em
molares deciduos (LAM et al., 2020; RAMAMURTHY et al., 2022).

Quadro 6. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao 5:

5) Aplicacao de selantes em fossulas e fissuras é efetiva para prevenir

ou controlar lesoes de carie em molares deciduos?

Nao foi possivel o painel determinar a superioridade do uso de selantes
comparado ao n&o uso para prevenir ou controlar lesées de carie em molares
deciduos, portanto, cada profissional de acordo com sua pratica, experiéncia,
conhecimento, e considerando as necessidades e vontades do
individuo/familia e os custos envolvidos, deve analisar individualmente cada

caso, a fim de indicar ou ndo a aplicacédo do material.

Literatura de suporte: RAMAMURTHY et al., 2022

Evidéncia disponivel: Revisdo sistematica com 3 ensaios clinicos

randomizados

Recomendagdo GRADE: Muito baixa OO0 §

Forga do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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APENDICES

Tabela 1. Estratégia de busca para todas as bases de dados

Data da Plataforma |Estratégia de busca Resultados
busca

26/11/2021 |GIN Dental caries AND prevention AND guideline  |[n=1
26/11/2021 |AAPD Dental caries AND prevention AND guideline |n=0
10/01/2022 [PUBMED (Child, Preschool[Mesh] OR Preschool Child  |n=417

OR Children, Preschool OR Preschool Children
OR Infant[Mesh] OR Infants OR Tooth,
Deciduous[Mesh] OR Deciduous Tooth OR
Dentition, Deciduous OR Deciduous Dentition
OR Deciduous Dentitions OR Dentitions,
Deciduous OR Dentition, Primary OR
Dentitions, Primary OR Primary Dentition OR

Primary Dentitions OR Milk Tooth OR Tooth,
Milk OR Primary Teeth OR Teeth, Deciduous
OR Deciduous Teeth OR Teeth, Primary OR
Tooth, Primary OR Milk Teeth OR Teeth, Milk
OR Baby Teeth OR Teeth, Baby OR Baby
Tooth OR Tooth, Baby OR Primary Tooth OR
Infant Health[Mesh] OR Health, Infant OR Baby
Health OR Health, Baby OR Child Care[Mesh]
OR Care, Child OR Child Health[Mesh] OR
Health, Child OR Children's Health OR Health,
Children's OR Childrens Health OR Health,
Childrens OR Pediatric Dentistry[Mesh] OR
Dentistry, Pediatric) AND (prevention and
control[Subheading] OR prevention[Text Word]
OR primary prevention[Mesh] OR Dental Care
for Children[Mesh] OR Public Health
Dentistry[Mesh] OR Dentistry, Public Health)
AND (Dental Caries[Mesh] OR Dental Decay
OR Caries, Dental OR Decay, Dental OR
Carious Dentin OR Carious Dentins OR Dentin,
Carious OR Dentins, Carious OR Dental White
Spot OR Spot, Dental White OR Spots, Dental
\White OR White Spot, Dental OR White Spots,
Dental OR Dental White Spots OR Incipient
caries lesion OR early enamel caries OR Tooth
Demineralization) AND (Guideline [Publication
type] OR practice guideline[Publication type]
OR recommendation*[Title] OR standard*[Title]
OR guideline*[Title] OR systematic review([ti]
OR systematic literature review[ti] OR
systematic scoping review][ti] OR systematic
narrative review[ti] OR systematic qualitative
review[ti] OR systematic evidence review[ti] OR
systematic quantitative review][ti] OR systematic
meta-review[ti] OR systematic critical reviewl[ti]
OR systematic mixed studies review][ti] OR




systematic mapping review[ti] OR systematic
cochrane review([ti] OR systematic search and
review([ti] OR systematic integrative review(ti])

10/01/2022

\WoS

(Preschool Child OR Preschool Children OR
early childhood OR Deciduous Tooth OR
Deciduous Dentition) AND (prevention OR
primary prevention OR Dental Care for Children
OR Public Health Dentistry) AND (Dental
Caries OR Dental Decay OR early enamel
caries) AND (Guideline OR systematic review
OR Clinical Recommendation)

n= 186

10/01/2022

Scopus

(Preschool Child OR Preschool Children OR
early childhood OR Deciduous Tooth OR
Deciduous Dentition) AND (prevention OR
primary prevention

OR Dental Care for Children OR Public Health
Dentistry) AND (Dental Caries OR Dental
Decay OR early enamel caries) AND (Guideline
OR systematic review OR Clinical
Recommendation)

n=53

10/01/2022

Scielo

((Preschool Child) OR (Preschool Children) OR
(early childhood) OR (Deciduous Tooth) OR
(Deciduous Dentition)) AND ((prevention) OR
(primary prevention) OR (Dental Care for
Children) OR (Public Health Dentistry)) AND
((Dental Caries) OR (Dental Decay) OR (Early
enamel caries))

n=73

27/11/2021

KIMO

Dental caries AND prevention AND guideline

30/11/2021

ADA

Dental caries AND prevention AND guideline

10/01/2022

Cochrane

(Preschool Child) OR (Preschool children) OR
(early childhood)) AND (prevention) AND
((dental caries) OR (dental decay))

10/01/2022

Google

Dental caries AND prevention AND guideline

n= 100

Total

n= 859




Figura 1. Flowchart do processo de selecao de diretrizes e revisdes sistematicas
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Quadro 2. Quadro GRADE para o sumario de evidéncias para a questao 1.
Autor(es): Pereira e colaboradores
Pergunta: Orientar cuidadores sobre o consumo de agucar comparado a nao orientar para

prevenir ou controlar carie na primeira infancia

Contexto: Atencao Primaria a Saude do SUS
Bibliografia: RIGGS et al., 2019

Avaliagdo da certeza da evidéncia Ne de pacientes
Orientar
Ne dos [Delineamento Inconsisténci |Evidéncial = . congiudt:as i ct:g::l:roes Relativo JAbsoluto] Certeza Jimportancia
do estudo indireta | "'P ¢ i AN [EA)
s consumo
de agucar

Reducio de experiéncia de carie (CEO-D) - Riggs et al., 2019 (Chaffee et al., 2013 / Feldens et al., 2007)
2 ensaios grave®| naograve |[ndograve| grave? nenhum 347 410 - DM 0.29 @@O CRITICO
clinicos menor
randomizados (0.58 O
menor Baixa
para 0 )
Presenca de lesdo de carie em dentes deciduos - Riggs et al., 2019 (Chaffee et al., 2013 / Feldens et al., 2010 / Watt et al., 2009
3 ensaios grave® | naograve |[ndograve| grave® nenhum 175/361 |246/421| RR 0.85 |88 menos EB@O CRITICO
clinicos (48.5%) |(58.4%)| (0.75 |por 1.000
randomizados para (de 146 O
0.97) menos Baixa
para 18
menos)

IC: Intervalo de confianga; DM: diferenga média; RR: risco relativo

Explicagoes

a. O risco de viés foi rebaixado em um nivel devido ao risco de viés incerto para atrigdo em
ambos os estudos, o risco de viés nao foi rebaixado devido ao cegamento pois o desfecho é
objetivo. A imprecisao foi rebaixada em um nivel por cruzar a linha entre recomendar ou nao
a intervencgao.

b. O risco de viés foi rebaixado em 1 nivel pois alguns estudos apresentaram alto risco de
viés ou incertezas para alguns dominios. A imprecisao foi rebaixada em 1 nivel devido a ter
poucos estudos e o intervalo de confianga amplo.



Tabela 2. Resumo das recomendacgdes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD)

para a questao 1.

Orientar cuidados sobre o consumo de agucar é efetivo para prevenir ou
controlar carie na primeira infancia?

O problema é prioritario?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Sim Praticas de alimentacdo adequada e
saudavel, praticas de alimentagao
complementar e dieta em criangas
pequenas pode ter efeitos imediatos
e duradouros na saude bucal e geral
da criangca. Uma revisdo sistematica
indicou que o consumo de bebidas
contendo agucares livres aumenta o
risco de Carie na Primeira Infancia
(CPI), embora 0s estudos
observacionais em que isso se
baseou n&o conseguiram controlar
adequadamente os fatores de
confusdo (MOYNIHAN et al., 2019).

A carie afeta mais de 600 milhdes de
criangas pelo mundo (KASSEBAUM
et al, 2015), sendo a doenca
prevenivel mais comum e, além
disso, compartilha fatores de risco
com outras doengas associadas ao
consumo excessivo de agucar, como
obesidade infantil, doencas
cardiovasculares e diabetes (PITTS
et. al., 2019). A CPI ¢é altamente
prevalente no mundo todo, tem um
alto custo para a sociedade e um
impacto significativo na qualidade de
vida das criancas, pais e cuidadores /
responsaveis (TINANOFF et. al.,,
2019).

Evidéncias apontam uma forte
relacdo entre a frequéncia do
consumo de agucar e o]
desenvolvimento de lesdes de carie,
assim como a consisténcia do
acgucar, e o tempo de permanéncia
na boca (HARRIS, 2004). Uma
revisao sistematica mostrou




evidéncias consistentes de qualidade
moderada suportando uma relagao
entre a quantidade de acucares
consumidos e desenvolvimento de
carie, e também mostrou que ha
evidéncias de qualidade moderada
para mostrar que carie € menor
quando a ingestao de agucares livres
€ < 10% da ingestdo caldrica total
diaria. A carie dentaria progride com
a idade e os efeitos dos acucares na
denticdo sao cumulativos ao longo
da vida, pois mesmo baixos niveis de
carie na infancia sado importantes
para os niveis de carie ao longo da
vida. A analise dos dados sugere que
pode haver beneficios na limitacédo
de acgucares a < 5% da ingestao
diaria na diminui¢ao do risco de carie
dentaria ao longo do curso de vida
(MOORES et al., 2022).

Educagcdo em saude bucal parece
melhorar o conhecimento (STEIN et
al., 2017). Em criangcas muito
pequenas, especificamente, a
influéncia das atitudes, crencas e
praticas dos cuidadores primarios,
geralmente maes, é fundamental.
Por sua vez, os habitos alimentares
das criancas se relacionam com os
habitos dos cuidadores. Os bebés de
maes com carie dentaria correm
maior risco de desenvolver a doencga
carie (HARRIS et al., 2004). A
introducado de alimentos agucarados
antes do primeiro ano de vida se
associa com maior risco de
desenvolver a doenga carie, desta
forma, é importante informar aos
pais/cuidadores/responsaveis por
criangcas sobre o indice cariogénico
dos alimentos agucarados e sobre
como o0 consumo de alimentos
saudaveis podem prevenir a doenca
carie (HARRIS et al, 2012
MOYNIHAN & KELLY, 2014, SDCEP,
2018). As intervencbes direcionadas
as maes durante a gravidez e no
primeiro ano apos o nascimento do
bebé tém o potencial de prevenir o




inicio e a progressao da carie em
criangas pequenas e, portanto,
reduzir a carga dessa doenga ao
longo da vida (KOHLER &
ANDREENL, 2012). Neste sentido,
intervengdes sobre consumo de
acucar tém mostrado potencial em
reduzir a incidéncia da carie dentaria,
especialmente em populacdes
desfavorecidas (MOBLEY et al.,
2009; THITASOMAKUL et al., 2009;
FELDENS et al.,2010).

Quao substanciais sao os efeitos antecipados desejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Moderados

Evidéncias sugerem que fornecer
conselhos sobre dieta e alimentacéao
a mulheres gravidas, maes ou outros
cuidadores com criancas até a idade
de um ano provavelmente leva a um
risco ligeiramente reduzido de carie
precoce da infancia (WATT, 2009,
FELDENS et al., 2007; FELDENS et
al., 2010; CHAFFEE et al., 2013; et
al., 2009).

Intervengbes mais intensas de
orientagcdo das maes no primeiro ano
de vida se mostra efetiva em prevenir
CPI, tanto a curto prazo (1 ano de
idade) (FELDENS et al., 2017) como
a médio prazo (4 anos de idade)
(FELDENS et al., 2010). Orientacdes
menos intensas, como treinamento
dos profissionais das UBS para que
eles orientem as maes sobre
reducdo de acucar e alimentacao
adequada e saudavel, se mostra
efetiva em reduzir consumo de
acgucar (desfecho intermediario) mas
ndo reduziu carie dentaria na
populagdo em geral, apenas em
subgrupos como maes  que
frequentam sempre a mesma UBS
(CHAFFEE et al., 2013).

Uma revisdo sistematica observou
uma reducdo de 15% no risco da
presenca de carie em dentes




deciduos realizando algum tipo de
orientacao/intervencao (intervencoes
dos estudos selecionados incluiram
visitas domiciliares mensais,
aconselhamento mensal e
distribuicdo de cartazes e panfletos
para gravidas e lactantes ) (RR 0.85,
95% IC 0.75 - 0.97) e uma menor
experiéncia de carie (indice de ceo-d
- superficies de dentes deciduos
cariados, extraidos e obturados) (MD
-0.29, 95% IC -0.58 - 0) (RIGGS et
al., 2019).

Ainda, existe evidéncia de que
orientacbes de dieta no ambiente
odontoldgico pode mudar
comportamento de consumo na dieta
(HARRIS et al., 2004).

Outra revisdo sistematica avaliando o
efeito da entrevista motivacional
como meio de orientagdo mostrou
que a entrevista motivacional tem o
potencial de modificar o}
conhecimento e comportamentos e
reduzir a CPIl, com impacto mais
significativo em criangas com alta
experiéncia de carie (COLVARA et
al., 2021).

Quao substanciais sao os efeitos antecipados

indesejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Trivial

Um estudo que avaliou a orientacao
sobre consumo de acucar na
prevencdo de carie na primeira
infancia nao relatam efeitos adversos
ou indesejaveis (FELDENS, 2010).

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto

da evidéncia?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Baixa

Uma revisdo sistematica observou
uma reducdo de 15% no risco da
presenca de carie em dentes
deciduos realizando algum tipo de
orientacao/intervencdo (intervencoes




dos estudos selecionados incluiram
visitas domiciliares mensais com
orientacbes a maes durante o
primeiro ano de vida,
aconselhamento mensal e
distribuicdo de cartazes e panfletos
para gravidas e lactantes) (RR 0.85,
95% IC 0.75 to 0.97; 3 ensaios
clinicos; 782 participantes; baixa
certeza da evidéncia). A mesma
revisdo sistematica observou que
pode haver média mais baixa de
superficies de dentes cariados,
perdidos e obturados (ceo-d),
pontuagdo (MD -0.29, 95% IC -0.58
para 0; 2 ensaios; 757 participantes;
baixa certeza de evidéncia) em
criangas  de cuidadores  que
receberam algum tipo de intervengao
sobre consumo de agucar. A certeza
da evidéncia foi baixa devido a
poucos estudos primarios (RIGGS et
al., 2019).

Existe importante i

valoriza os principais desfechos?

ncerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente

sem importante

incerteza
variabilidade

ou

Ndo foram encontradas evidéncias
na literatura especificamente sobre o
desfecho de interesse. No entanto,
carie na primeira infancia apresenta
impacto negativo na qualidade de
vida de criangcas de 2 a 5 anos,
variando de acordo com a
severidade da doencga carie e renda
familiar (ABANTO et al., 2011).

Mulheres gravidas apresentam falta
de adequado conhecimento de como
prevenir CP| (ELKARMI et al., 2019).

O balancgo entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervengao ou

a comparagao?




Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Favorece a [ Nao foram relatados nos estudos
intervencao efeitos indesejaveis, ao passo que
uma revisdo sistematica mostrou
uma reducdo de 15% no risco da
presenca de carie em criangas de até
6 anos as quais os cuidadores
haviam recebido algum tidpo de
orientacbes acerca do consumo de
acucar (RIGGS et al.,, 2019). Os
estudos sugeriram que fornecer
conselhos sobre dieta e alimentagao
a mulheres gravidas, mées ou outros
cuidadores com criangas ate a idade
de um ano, provavelmente, leva a
um risco ligeiramente reduzido de
carie precoce da infancia (FELDENS
et al., 2007, FELDENS et al., 2010,
CHAFFEE et al, 2013). Ainda, existe
evidéncia de que orientagbes de
dieta podem mudar comportamento
de consumo na dieta (HARRIS et al.,

2014).
A efetividade das
intervencgdes/orientacdes parece

variar de acordo com a intensidade
(tipo de orientagao), frequéncia e
época em que ocorre a orientacio.
Ensaios clinicos controlados
apontam  que maes  seguem
orientagdes mais simples e praticas
(FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et
al., 2013). Ainda, parece mais facil
evitar que alimentos agucarados
sejam introduzidos do que reduzir
seu consumo depois que tal
comportamento ja esta sedimentado
na rotina da familia (ABOPED, 2020).

Qual o balanco dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou nao a
intervengao?




Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Nao sabe

Nao foram encontradas evidéncias
na literatura. Os estudos que
realizaram orientacao sobre
consumo de acucar relatam que a
intervencao foi delineada para imitar
um programa de baixo custo para a
implementacdo em larga escala
(CHAFFEE et al., 2013).

Qual é a certeza da evidéncia dos recursos necessarios (custos)?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Nenhum estudo | Nao foi inserida como desfecho na

incluido tabela de sumario de evidéncias

(SoF).

O custo-efetividade da intervengao favorece a intervengao ou a comparagao?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Sem estudos | Ndo foram encontradas evidéncias. De acordo com o

incluidos estudo de Koh R. et al.
(2015) que foi
realizado em

Queensland State, na
Australia, o qual
incluiu maes de uma
maternidade publica
da regiao, com
acompanhamento de
até 60 meses, tanto as

visitas domiciliares,
quanto as
intervencgdes

comunitarias por
telefone  conduzidas
por terapeutas de
saude bucal foram
altamente

custo-efetivas do que
nenhuma intervengao

na prevengao de carie
na primeira infancia.




Pondera-se que esse
estudo foi realizado

em uma outra
perspectiva,
provavelmente
diferente da
perspectiva da

Atengdo Primaria em
Saude no Brasil.

Quais sao os impactos referentes a equidade em saude?
Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais
Nao sabe Nao foram encontradas evidéncias | De forma indireta, a

na literatura.

revisdo sistematica de
McGill et al. (2015)
avaliou o impacto de
alteragcbes na dieta
nas inequidades
através do impacto no
nivel socioeconémico.
Em dois ensaios
clinicos randomizados
incluidos na revisao,
as orientagcbes de
alimentacdo saudavel
foram dadas aos pais,
sendo que em um dos
estudos a inequidade
se manteve a mesma
(BURGI et al. 2012) e
no outro estudo a
inequidade foi
aumentada

(PLACHTA-DANIELZI
K et al. 2007). Os
artigos avaliavam o
impacto das
orientagbes no IMC
(kg/m2) (BURGI et al.
2012) e na mudanga
na porcentagem de

prevaléncia de
sobrepeso
(PLACHTA-DANIELZI
Ket al. 2007).

A intervencao é aceitavel para os principais atores interessados?




Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
sim

Aceitabilidade dos cuidadores:
Ensaios clinicos controlados
apontam que as maes seguem
orientacdes mais simples e praticas
(FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et
al., 2013).

Aceitabilidade de pacientes criangas:
A mudanca de habitos alimentares
pode ser dificil por parte da crianga
(SKINNER et al., 2002).

Aceitabilidade dos profissionais: nao
foram encontradas evidéncias.

Aceitabilidade da gestao: nao foram
encontradas evidéncias.

intervencgao é viavel para a implemen

tacao?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
sim

O painel pondera que é viavel mas
necessita de um minimo de equipe e
estrutura para que seja viavel.
Também que pode ser limitada para
gestdo, pois precisa de treinamento
do pessoal e fazer varias visitas nas
casas das maes. Quanto mais
intensa, mais efetiva e mais cara.

O painel pondera que
€ viavel, entretanto
necessita de um
minimo de equipe e
estrutura para que
seja viavel. Também
que pode ser limitada
para gestdo, pois
precisa de treinamento
do pessoal e fazer
varias visitas nas
casas das maes.
Quanto mais intensa,
mais efetiva e mais
cara.

Tipo de recomendacéao: Condicional a favor da intervencao.

Recomendacgao: O painel sugere a favor da orientagdo sobre consumo de agucar
para cuidadores para reduzir carie na primeira infancia. Pondera-se que o

beneficio da

intervencdo pode variar de acordo com o contexto da sua

implementagao: equipe, linguagem, intensidade, e populagéo.




Quadro 3. Quadro GRADE para o sumario de evidéncia para a questao 2.

Autores: Pereira e colaboradores

Pergunta: Estratégias coletivas de promogao de alimentagdo adequada e saudavel

Importancia

[Taxagao de bebidas agucaradas (1-peso-por-litro) (desfecho: prevaléncia de carie dentaria antes e depois da taxagao, ceo-d de 1 a5 e de 1 a 12 anos)
(Hernandez et al., 2021) (seguimento: média 4 anos)

comparado a nao realizar para prevenir ou controlar carie na primeira infancia
Contexto: Atencdo Primaria a Saude do SUS
Bibliografia: HERNANDEZ et al., 2021

Avaliagao da certeza da evidéncia

estratégias
coletivas de

Ne dos | Delineamento | Risco Evidéncia promocgao de Relativo | Absoluto

estudos do estudo jos]lacensitenc indireta [ACHEED consideragoes | alimentacao (95%IC) | (95% IC)
adequada e

saudavel

1 estudo grave® ndo grave néo grave grave® nenhum N&o houve diferenga na probabilidade de| @®OO CRITICO
observacional lexperienciar cérie antes ou ap6s a| Baixa
implementagdo da taxagdo das bebidas|
lacucaradas e no indice ceo-d de criangas
lentre 1 e 5 anos. Porém ao se considerar a|
denticdo permanente, todos os grupos de
idade demonstraram uma redugao nos indices|
CPO-D, sendo uma reducdo de 3,7% em
criangas de 12 anos, 2,8% em criangas entre
6 € 19 anos, 2,1% em adultos com mais de 20,
anos e 1,7% em adultos com mais de 30
lanos. No geral, a taxacdo de comidas e
bebidas nao-saudaveis foi associada com
uma menor probabilidade de ter doenga carie!
le com menor numero de dentes com|
lexperiéncia de carie.

Rotulagem de bebidas e ali tos agucarados (desfecho: incremento de carie)
0 nao CRITICO
estimavel
Regulamentacido de propaganda de alimentos agucarados (desfecho: incremento de carie)
0 nao CRITICO
estimavel
Promocao de areas livres de acticar (desfecho: incremento de carie)
0 nao CRITICO
estimavel
[Nudge "teoria do incentivo" (desfecho: incremento de carie)
0 nao CRITICO
estimavel

Explicacoes

a. Possiveis vieses pela dificuldade de controlar fatores populacionais gerais, e incluidos na
analise apenas os dados de acesso do sistema.

b. Apenas um estudo incluido, com amplo intervalo de confianca.



Tabela 3. Resumo das recomendacgoes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD)

para a questao 2.

Estratégias coletivas de promoc¢ao de alimentagao adequada e saudavel sao

efetivas para prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

O problema é prioritario?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Sim

A doenca carie € um dos maiores problemas
de saude em todo o mundo e a ingestdo
excessiva de acgucar € o fator determinante da
instalagdo e progressdao da doenga. Ja é
consolidado na literatura que o consumo de
agucares livres aumenta o risco para
desenvolvimento ou progressao da doencga
carie, assim como para sobrepeso e
obesidade, além de outras doencas como
diabetes e doenga cardiovascular (WHO,
2015).

Para reduzir o consumo de acgucar e o seu
consequente impacto na saude, medidas tém
sido implementadas. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda que no maximo
10% das calorias diarias sejam provenientes do
consumo de acgucar, sugerindo que seja
reduzido para 5% (WHO, 2015). Porém, dados
mostram que a populagdo excede essas
recomendagdes (AZAIS-BRAESCO, 2017),
bem como indicam que a produgdo mundial de
acucar esta aumentando (POPKIN, B. M,;
HAWKES, C., 2016).

Praticas de alimentagdo adequada e saudavel,
praticas de alimentacdo complementar e dieta
em criangas podem ter efeitos imediatos e
duradouros na saude bucal e geral da criancga.
Evidéncias sugerem que bebés amamentados
no primeiro ano de vida tem niveis mais baixos
de carie do que aqueles alimentados com
formula infantil (AVILA, 2015). Uma revisdo
sistematica indicou que o consumo de bebidas
agucaradas aumenta o risco de Carie na
Primeira Infancia (CPl), embora os estudos
observacionais em que isso se baseou nao
conseguiram controlar adequadamente os
fatores de confusdo (MOYNIHAN et al., 2019).




Evidéncias sugerem que orientacdes
(intervengdes individuais) sobre dieta e
alimentagdo para mulheres gravidas, maes ou
outros cuidadores com criangas até a idade de
um ano provavelmente leva a um risco
ligeiramente reduzido de carie precoce da
infancia (WATT, 2009; FELDENS et al., 2007;
FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al., 2013).

Uma revisdo sistematica (MOORES et al.,
2022) mostrou evidéncias consistentes de
qualidade moderada suportando uma relagao
entre a quantidade de acucares consumidos e
desenvolvimento de carie, também mostrou
qgue ha evidéncias de qualidade moderada para
mostrar que carie € menor quando a ingestao
de acgucares livres é < 10% da ingestado
caldrica total diaria. A carie dentaria progride
com a idade e os efeitos dos agucares na
denticdo sao cumulativos ao longo da vida,
pois mesmo baixos niveis de carie na infancia
sdo importantes para os niveis de carie ao
longo da vida. A analise dos dados sugere que
pode haver beneficios na limitagdo de agucares
a < 5% da ingestdo diaria na diminuigdo do
risco de carie dentaria ao longo do curso de
vida.

Para reduzir o consumo de acgucar e o seu
consequente impacto na saude, varias medidas
tém sido implementadas, considerando
estratégias individuais (ja abordadas na
presente diretriz — questdo 1) e estratégias
coletivas, incluindo a proibicado da venda de
agucar em escolas, limitando  suas
propagandas, alterando a composigao,
introduzindo a tributacdo e taxagado do acgucar
sédo algumas dessas medidas (ALHAREKY et
al., 2021).

Os profissionais de saude bucal estdo em
posicéo de ajudar a identificar comportamentos
problematicos relacionados ao consumo de
acucar em pacientes e defender abordagens
mais amplas que ajudem a reduzir a ingestao
de acucar adicionado, prevenir doenga carie e
melhorar o0s resultados de saude em
populagdes infantis vulneraveis (CHI, 2019).

A Academia Brasileira de Odontologia
recomenda ndo oferecer acucares a criangas
menores de 2 anos e limitar o consumo total de




agucar a menos de 25g por dia a partir dos 2
anos de idade (FELDENS et al., 2022).

De acordo com o manual de implementacgao da
WHO "Ending Childhood Dental Caries"
publicado em 2019, é de suma importancia que
se promova e mantenha o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, até que
os alimentos sélidos sejam introduzidos,
juntamente com a amamentagcdo até pelo
menos dois anos de idade. Também é&
ressaltado que seja impedida a ingestao de
alimentos e bebidas agucaradas e que seja
promovida uma dieta balanceada e saudavel
para criangas pequenas (WHO, 2019).

Bebidas agucaradas sao bebidas contendo
agucares livres e sdo todos os mono e
dissacarideos que sdo adicionados a alimentos
e bebidas por fabricantes, cozinheiros ou
consumidores, além dos agucares que ja s&o
naturalmente presentes no mel, xaropes e
frutas. Agucares livres ndo incluem acgucares
que ja sao naturais do leite e produtos lacteos
ou em frutas e vegetais frescos inteiros (WHO,
2015).

As criangas devem ser encorajadas a ter uma
alimentacdo variada para que obtenham os
nutrientes essenciais e evitem uma dieta com
alto consumo de acgucares livres. Uma boa
combinagdo de diferentes tipos de alimentos
inclui: cereais como trigo, cevada, centeio,
milho e arroz, tubérculos e raizes como batata,
inhame e mandioca, leguminosas como feijao e
lentilha, vegetais e frutas e alimentos de origem
animal como carne, peixes, ovos e leite (WHO,
2020).

O Ministério da Saude Brasileiro possui um
guia alimentar para a populagao brasileira com
dez passos para uma alimentagdo adequada e
saudavel. Os dez passos incluem: - Fazer de
alimentos in natura ou minimamente
processados a base da alimentagao; - Utilizar
Oleos, gorduras, sal e agucar em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos
e criar preparagdes culinarias; - Limitar o
consumo de alimentos processados; - Evitar o
consumo de alimentos ultraprocessados; -
Comer com regularidade e atengdo, em
ambientes apropriados e, sempre que possivel,




com companhia; - Fazer compras em locais
que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados; - Desenvolver,
exercitar e partilhar habilidades culinarias; -
Planejar o uso do tempo para dar a
alimentagdo o espago que ela merece; - Dar
preferéncia, quando fora de casa, a locais que
servem refeicdes feitas na hora; - Ser critico
quanto a informagdes, orientacbes e
mensagens sobre alimentagdo veiculadas em
propagandas comerciais. O documento ainda
conta com a classificacdo dos alimentos in
natura ou minimamente  processados,
alimentos processados, Oleos, gordura, sal e
acgucar e alimentos ultraprocessados.

O Ministério da Saude ainda conta com uma
guia para alimentagao saudavel para criangas
menores de dois anos, reimpresso em 2019, o
qual apresenta um conjunto de informacgdes e
recomendagdes sobre alimentacdo, para
promover a saude. O guia possui 5 capitulos,
no capitulo 2 ¢é onde encontram-se as
recomendacdes gerais sobre a escolha dos
alimentos. No terceiro sobre como combinar
alimentos na forma de refeicbes, o quarto
sobre o ato de comer e a comensalidade e o
quinto sobre obstaculos que podem existir para
as pessoas aderirem as recomendacdes deste
guia.

Sobre a intervencédo de rotulagem nutricional,
ela pode variar a apresentacido, tipo de
mensagem de saude publica e nutrientes
(nutrientes criticos ou nutrientes positivos e
negativos). Os nutrientes criticos comuns que
mais vao em rotulos (FOP - front of package)
sdo sobdio, gorduras, acgucares totais
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2012). Pode ser o
sistema de logos, etiqueta de atencao, traffic
lights e indicador de rotulagem nutricional na
frente da embalagem, todos possuem os
mesmos objetivos que s&do deixar o consumidor
consciente de informagdes complexas de uma
forma facil, com um formato padrao que
oriente, informe e molde as escolhas e
comportamentos alimentares do consumidor e
também para estimular a reformulagdo da
industria (KANTER et al., 2018).




Sobre a intervengcdo de regulamentagdo de
propaganda: A OMS ja fez uma série de
recomendacgdes sobre propaganda e
comercializagdo de comidas e bebidas para
criancas. Como exemeplo, no Chile, foi
implementada em 2016 a lei que regulamenta
embalagens de comidas e bebidas, nao
permitindo uso de desenhos em rotulos e
proibindo a venda de bebidas acucaradas em
escolas. A linguagem usada nos rétulos desses
alimentos precisa permitir que o consuidor
saiba dierenciar o que € mais saudavel do
menos saudavel. Essas medidas contribuem
para uma reducédo do consumo de agucar, sal e
gordura e também motivam a industria a
reformular seus produtos. No Chile, a reducao
de agucar se deu em 24%. Paises como
Equador e Peru também adotaram medidas
regulando embalagens de comida.

Sobre a intervencdo de promocao de ares
livres de acucar: essa intervencao teria como
objetivo promover espagos livres de agucar
dentro e ao redor de escolas e pré-escolas.
Existem alguns paises como a Australia, onde
existe uma politica publica, na qual as escolas
nao estdo autorizadas a vender alimentos e
bebidas com quantidades excessivas de
agucar ou sal. Aqui no Brasil, existe uma lei, de
2009, onde o planejamento alimentar nas
escolas deve ser feito por nutricionistas.

Sobre a intervengao de Nudge: sao politicas
que visam preservar a liberdade de
abordagens que orientam as pessoas em
direcbes determinadas, mas que também as
permitem fazer as proprias escolhas.
(SUSTEIN, 2017). No governo, nudges incluem
adverténcias graficas para cigarros; etiquetas
para eficiéncia energética ou economia de
combustivel; a tabela nutricional nos rétulos de
alimentos;

Essas abordagens podem ser usadas para
melhorar os habitos alimentares da populagéao,
de acordo com o estudo de Arno e Thomas
(2016), no qual realizaram uma reviséo
sistematica com meta-andlise e avaliaram a
eficacia das estratégias de nudge influenciando
os comportamentos alimentares de adultos, os
resultados demonstram que as estratégias




dessa teoria podem ser utilizadas como
estratégia de saude publica eficaz e viavel para
encorajar escolhas alimentares mais saudaveis
em adultos.

Desta forma, observa-se grande esforco para
implementagdo de praticas de alimentagéo
adequada e saudavel na populagao.

Quao

substanciais sao os efeitos antecipados desejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

N&o sabe

Sobre taxagao, um estudo de coorte realizado
no México que avaliou mudangas na saude
bucal associados a implementacdo de
impostos sobre bebidas e alimentos néo
saudaveis no México, mostrou que a taxacao
de alimentos e bebidas ndo saudaveis esta
associada com menor probabilidade de ter
carie dentaria e com menor numero de dentes
com experiéncia de carie, sugerindo impactos
positivos da implementagao de impostos sobre
alimentos e bebidas n&o saudaveis na saude
bucal dos mexicanos (HERNANDEZ et al.
2021).

Ainda, uma revisdo sistematica avaliou as
associacbes dos impostos de bebidas
agucaradas implementados com precos,
vendas, consumo, dieta, peso corporal e
alteragbes de produtos com o consumo destas
bebidas, mostrando que a taxacdo de bebidas
agucaradas reduz o consumo destas bebidas
(ANDREYEVA et al., 2022).

Uma revisao sistematica de VON
PHILIPSBORN et al. (2019) avaliou
intervengbes ambientais para reduzir o
consumo de bebidas agucaradas e seus efeitos
na saude, identificando 58 estudos. Os estudos
incluiram criancas, adolescentes e adultos em
diversos ambientes, escolas, estabelecimentos
varejistas e de alimentagdo. Foram analisadas
diversas  intervencgoes, entretanto  néo
encontraram estudos com defechos
relacionados a doenca carie.

- Intervengdes de rotulagem estdo associadas
a diminuicao das vendas de bebidas
acucaradas. Padrées de nutricdo em
instituicbes  publicas com  reducdo da




disponibilidade de bebidas acucaradas nas
escolas esta associada a diminuicdo do
consumo das mesmas. Juntamente, a maior
disponibilidade de agua potavel e de frutas
estdo associados a diminuicdo do consumo de
bebidas agucaradas. - Ferramentas
econdbmicas, mostraram que o aumento de
precos em bebidas agucaradas esta associado
a diminuicdo das vendas da mesma. -
Intervengbes de abastecimento de alimentos
integrais, mostraram que as associagdes
relatadas entre as iniciativas voluntarias da
industria para melhorar o abastecimento de
alimentos integrais e as vendas de bebidas
agucaradas variaram.- Intervengdes no varejo e
servicos de alimentagdo, mostraram que a
presenca de bebidas mais saudaveis nos
cardapios infantis de restaurantes estao
associadas a diminuicdo das vendas de
refrigerantes e de que a promocao de bebidas
mais saudaveis em supermercados esta
associada com a diminuigdo das vendas de
bebidas acucaradas. Também, restricdes de
planejamento urbano em novos restaurantes
de fast-food e as restrigdes ao numero de lojas
que vendem bebidas agucaradas em
comunidades remotas estdo associadas a
diminuigdo das vendas da mesma. As
associacbes relatadas entre a promocgao de
bebidas mais saudaveis em maquinas de
venda automatica e a ingestdo ou venda de
bebidas acgucaradas variaram. -Abordagens
intersetoriais: programas governamentais de
beneficios alimentares com restricbes a
compra de bebidas acgucaradas estao
associados a diminuicdo da ingestdo. Para
programas de beneficios alimentares irrestritos,
os efeitos relatados variaram. Também foi
encontrado que as campanhas comunitarias
multicomponentes focadas em  bebidas
agucaradas estao associadas a diminuicdo das
vendas. As associagdes relatadas entre a
liberalizagdo do comércio e do investimento e
as vendas de bebida agucarada variaram.-
Intervengcbes domiciliares (7 estudos): maior
disponibilidade de bebidas de baixa caloria no
ambiente doméstico estd associada a
diminuigao da ingestdo de bebidas agucaradas
e diminuicdo _do peso _ corporal _entre




adolescentes com sobrepeso ou obesidade
(VON PHILIPSBORN et al., 2019).

Quao substanciais sao os efeitos antecipados indesejaveis?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Nao sabe Os efeitos adversos relatados por estudos
acerca da taxagao de alimentos nao saudaveis
podem ocorrer em algumas circunstancias e
incluem efeitos negativos com relagdo ao
consumo compensatorio de bebidas
acucaradas fora da escola quando a
disponibilidade de bebidas acgucaradas nas
escolas € reduzida, redugdo da ingestdao de
leite, descontentamento das partes
interessadas e aumento do conteudo total de
energia das compras de supermercado com
descontos no preco de bebidas de baixa
caloria, entre outros. A certeza da evidéncia
sobre os resultados adversos foi baixa a muito
baixa para a maioria dos resultados (VON
PHILIPSBORN et al., 2019).

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto da evidéncia?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Baixa Um estudo de coorte que avaliou o efeito da
implementagdo de taxas em bebidas e
alimentos ndo saudaveis na saude bucal teve
certeza de evidéncia baixa (HERNANDEZ et al,
2021).

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas
valoriza os principais desfechos?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Provavelment | Nao foram encontradas evidéncias na literatura

e sem | especificamente sobre o desfecho de interesse.

importante No entanto, a carie na primeira infancia

incerteza ou | apresenta impacto negativo na qualidade de
variabilidade vida de criangas de 2 a 5 anos, variando de
acordo com a severidade da doenca carie e
renda familiar (ABANTO et al., 2011).

O balanco entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervengao ou a
comparagao?




Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelment
e favorece a
intervencgao

Estratégias coletivas de promocao de
alimentacdo adequada e saudavel, com
intervengdes como taxagcdo em alimentos
nao-saudaveis estdo associadas com menor
probabilidade de ter carie dentaria e com
menor numero de dentes com experiéncia de
carie, sugerindo impactos positivos da
implementagdo de impostos sobre alimentos e
bebidas ndo saudaveis na saude bucal
(HERNANDEZ et al. 2021).

Ainda, estratégias coletivas como taxagao,
rotulagem e publicidade reduzem o consumo
de bebidas agucaradas (VON PHILIPSBORN
et al., 2019).

Alguns paises vém adotando estratégias para
tentar diminuir o consumo de agucar como uma
oportunidade para promover a saude oral e
geral (ALHAREKY et al., 2021, WORDLEY et
al., 2017). Em junho de 2016 foi implementada
no Chile a Lei 20606 - Lei da Rotulagem e
Publicidade de Alimentos do Chile, com o
objetivo de prevenir obesidade e doencgas
cronicas nao transmissiveis. A lei impde regras
para a publicidade de alimentos ricos em sal,
agucar, gorduras saturadas e calorias e
proibindo a publicidade desses alimentos para
criangcas com idade inferior a 14 anos, além
disso, proibe a sua venda em estabelecimentos
de ensino. A lei impde um conjunto de medidas
que regulam rotulos, venda e publicidade de
alimentos, incluindo a adogcao de um modelo de
rotulagem frontal de adverténcia na
embalagem dos alimentos, restrigdo de
marketing voltada para o publico infantil e
restringida a venda de alimentos e bebidas
acucaradas e/ou ricos em sodio ou gordura
saturada que  ultrapassem os limites
estabelecidos de nutrientes e calorias em
escolas (PARAJE, 2021).

O imposto sobre bebidas agucaradas no
México tem sido eficaz na redugdo do consumo
destas bebidas, com reducbes maiores para
familias de baixa renda (HERNANDEZ et al.,
2021).




Uma revisao sistematica com meta-analise
avaliou o consumo de ultraprocessados e a
carie dentaria em criancgas e adolescentes, e os
achados sugerem que um maior consumo de
alimentos ultraprocessados estd associado
com maior experiéncia de carie na infancia e
na adolescéncia (CASCAES, 2022).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que no maximo 10% das calorias
diarias sejam provenientes do consumo de
acucar e sugere que seja reduzido para 5%.
(WHO, 2015).

O impacto do consumo de agucar na carie
dentaria estd bem estabelecido, e a taxagao
destes produtos tem demonstrado reduzir seu
consumo. Além disso, estudos de modelagem
de paises desenvolvidos e de alta renda
mostraram que a tributacdo resultaria em
redugdes significativas na carie dentaria e seus
custos de tratamento (ALHAREKY et al, 2021).
Diferentes  paises adotaram  diferentes
estruturas de tributacdo para bebidas
agucaradas e as conclusdes de um pais nao
podem ser (generalizadas para outro.
Entretanto, observa-se um impacto positivo da
taxagao de acucar sobre a doenca carie.

Paises ao redor do mundo tem implementado
politica para taxacdo de bebidas agucaradas
com o intuito de reduzir o consumo de agucar.
Alguns paises que tem implementado algumas
politicas sao: Meéxico, Chile, Reino Unido,
Tailandia e Equador entre outros, entretanto no
brasil houve um declinio na taxacao entre 2016
e 2018, indo contra a tendéncia global de
aumentar a taxacdo sobre esses produtos
(BRIDGE G., 2022).

Qual o balango dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou nao a

intervengao?
Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais
Economia Do total de 5 estudos encontrados baseados
moderada em simulacdo que avaliaram o provavel

impacto da taxagao de bebidas agucaradas na
carie dentaria, trés estudos (SCHWENDICKE
et al., 2016; BRIGGS et al., 2017, SOWA et al.,
2019) mostraram que tal intervencao resultaria




na redugdo do CPOD (dentes cariados,
perdidos ou obturados) e na incidéncia de
carie, enquanto um estudo
(URWANNACHOTIMA et al., 2020) apontou
que a implementacédo do imposto por si s6 nao
atingira o objetivo de saude bucal desejado.

Um estudo estimou beneficios para a saude
geral de um imposto sobre bebidas agucaradas
em diferentes grupos socioeconémicos na
Australia, realizando uma analise de
custo-efetividade e equidade, mostrando que a
partir de um imposto de 20%, a maior parte dos
ganhos e os custos de saude economizados
irram para a populacdo nos quintis mais
desfavorecidos na Australia (LAL et al., 2017).

Em 2016, um estudo estimou o efeito que um
imposto de 20% sobre vendas de bebidas
agucaradas teria sobre a doenca carie e o
custo do tratamento em uma populagdo aleméa
de 14 a 79 anos, durante um periodo de 10
anos. Os resultados apontaram que tais
medidas preveniriam 0,75 milhdo de lesdes de
carie e economizariam € 0,08 bilhdo de euros
em custos de tratamento no periodo estimado.
O estudo também descobriu que os beneficios
(carie e redugao de custos) seria maior entre a
populagcdo mais jovem e de baixa renda do que
a populacdo mais velha e de renda mais alta
(SCHWENDICKE et al., 2016).

Outros resultados mostram que a taxacao de
bebidas agucaradas pode melhorar
substancialmente a saude bucal e reduzir a
carga econOmica relacionada a carie e,
também, que os beneficios seriam maiores
para as faixas etarias mais jovens neste
estudo, que foi realizado na Holanda, a
intervencdo economizou um total de 159
milhées de euros em termos de despesa com o
atendimento odontologico (JEVDJEVIC, 2019).

Em um estudo realizado na Australia que
avaliou o impacto de um imposto sobre bebidas
agucaradas na saude bucal e nos custos de
atendimento  odontolégico, realizado na
populagao adulta, concluiu que um adicional de
20% no imposto, levaria auma reducdo de
dentes cariados, perdidos e restaurados
(DMFT), levando a uma economia de 666
milhdées de ddlares. A taxacdo de bebidas




agucaradas parece ter um grande potencial na
diminuigdo do consumo de acgucar, prevenindo
a doenga carie e evitando gastos com o
tratamento da doenca a logo prazo (SOWA,
2019).

Outro estudo que simulou a analise sobre o
impacto do imposto sobre bebidas agucaradas
na carie dentaria em tailandeses a partir de 15
anos de idade, mostrou que a incidéncia de
carie de 2010 a 2040 esta projetada para
aumentar de 61,3% para 74,9% nesses 30
anos. Com a implementacido de uma politica
tributaria seria esperada uma diminuicao na
prevaléncia de carie de 1% até 2040, ja com
uma politica mais agressiva seria esperado
uma diminuicdo da prevaléncia de carie de
21% até 2040. No estudo eles descrevem que
essa politica tributaria escalonada foi
implementada em 2017 porque o consumo de
agucar excedeu a recomendacao da OMS. E
quanto a politica tributaria de imposto nas
bebidas acucaradas seria exatamente o
mesmo cenario da politica tributaria mais
agressiva, porém com diferentes aliquotas de
imposto para diferentes teores de acucar
(URWANNACHOTIMA, 2020).

Qual é a certeza da evidéncia dos recursos necessarios (custos)?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Nenhum Nao foi inserida como desfecho na tabela de

estudo sumario de evidéncias (SoF).

incluido

O custo-efetividade da intervencao favorece a intervengao ou a comparagao?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Provavelment | Uma revisao sistematica sobre

e favorece a | custo-efetividade da tributagcdo de alimentos e

intervengao bebidas acgucaradas selecionou 15 estudos e

concluiu que o imposto sobre o agucar
melhorou a qualidade de vida das pessoas
relacionadas a saude. Houve uma economia de
custos de saude em relacdo a receita dos
impostos do agucar, em um valor que excedeu
os custos de intervencdo. Todos os estudos
concluiram que o imposto sobre o acucar é




uma intervengcdo econbmica que levou a
economia de custos (LIU et al., 2021).

Um estudo "modelling" na Australia sobre custo
efetividade da taxacdo de bebidas agucaradas
estimou que a promulgagdo de um imposto
sobre as vendas de 20% resultaria em
reducbes de pesos para a populagédo e ao
longo da vida da coorte populacional, a
economia esperada nos custos de saude foi de
AU$ 1,73 bilhdo, os custos de intervengéo
foram estimados em AU$ 119,6 milhdes (95%
IC: $ 91,9 milhodes; uUs$ 162,1
milhdes)—aproximadamente US$ 4,8 milhdes
(95% Cl: US$ 3,9 milhdes; US$ 6,1 milhdes) no
primeiro ano e US$ 3,0 milhdes, mostrando
que a taxacdo de 20% sobre bebidas
acucaradas teria resultados custo-efetivos a
logo prazo, principalmente para populagdes
desfavorecidas (LAL et al, 2017).

Um estudo sobre rotulagem de embalagem
desenvolveu um modelo de microssimulagao
para estimar os potenciais impactos
relacionados a carie, de uma perspectiva social
na Alemanha. Os impactos dos beneficios de
saude bucal e custos de tratamento
odontoldgico foram comparadas a um status
sem a politica. Foram considerados: logotipos,
simbolos, icones ou declaracbes na frente da
embalagem. Quando  considerados o©s
pagamentos de pacientes, a economia nos
custos do tratamento foi de € 280,01 milhbes
(95% IC, 243,63-316,38); considerando as
falhas de restauracdo e as consequéncias, a
economia nos custos de tratamento foi de €
352,60 milhdes (95% IC, 306,79-398,40).
Segundo o estudo, a rotulagem nutricional tem
o potencial de reduzir substancialmente o
incremento de carie e a carga econbmica
relacionada a carie (JEVDJEVIC et al., 2021).

Qua

is sao os impactos referentes a equidade em saude?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelment
e aumenta

Outro estudo estimou beneficios para a saude
de um imposto sobre bebidas agucaradas em
diferentes  grupos  socioeconbmicos na
Australia, realizando uma analise de

custo-efetividade e equidade e mostrou que a




partir de um imposto de 20%, a maior parte dos
ganhos e os custos de saude economizados
irram para a populacdo nos quintis mais
desfavorecidos na Australia. Desta forma, a
equidade do imposto poderia ser melhorada
ainda mais se a receita tributaria fosse usada
para financiar iniciativas que beneficiassem os
mais desfavorecidos (LAL et al., 2017).

Entretanto, € importante ressaltar que se
aumenta o valor tributario de alimentos e
bebidas agucaradas, estudos apontam que a
populagao consome menos  alimentos
agucarados e tende a uma equidade em saude
a longo prazo (visto estudos que relacionam
baixa renda com carie) mas elitizaria o agucar,
que hoje é acessivel para toda populagao.

Desta forma, uma intervengcdo destinada a
reduzir a ingestdo de acgucar adicionado deve
se concentrar em criangas e abordar o
subgrupo de maior necessidade e reduzir as
disparidades de saude bucal (CHI et al., 2018).

A intervencao é aceitavel para os principais atores interessados?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Varia

Aceitabilidade da populacdo: uma revisao
sistematica com meta-analise que teve como
objetivo sintetizar a literatura qualitativa e
quantitativa existente sobre a aceitabilidade
politica e publica de um imposto sobre bebidas
agucaradas, incluiu 37 estudos e os resultados
da meta-analise indicaram que 42% do publico
(95% IC=0,38-0,47) apoia imposto sobre as
bebidas acucaradas, 39% (0,29-0,50) apoia
um imposto sobre bebidas agucaradas como
estratégia para reduzir a obesidade e 66%
(0,60-0,72) apoia imposo sobre as bebidas
acucaradas se a receita for usada para
iniciativas de saude (EYKELENBOOM et al.,
2019).

De acordo com informes da lei chilena de 2016,
as avaliagcbes seis meses apos a
implementagao da lei sdo positivas, de acordo
com o Ministério da Saude, houve um apoio
publico de 74% para as restricdes de marketing
direcionadas para criangas e 92% para roétulos
com etiqueta de adverténcia.




Aceitabilidade da industria: A industria pode
nao aceitar pois a taxagcédo leva a um menor
consumo de alimentos acucarados e ainda
regras para rotulagem e propaganda podem
engessar mais as vendas (BRIDGE, 2022).

O aumento da aceitagdao das intervencdes de
rotulagem nutricional na frente da embalagem
implementadas pelos governos mostra tanto o
aumento da aceitabilidade politica e social
desse tipo de intervengdo (BACKHOLER,
2016).

A intervengao é viavel para a implementagao?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelment
e sim

De acordo com um estudo de Bridge G. (2022)
sobre taxacdo de bebidas acgucaradas no
Brasil, para que a implementagdo dos novos
impostos em bebidas agucaradas no Brasil seja
possivel, existem alguns pontos a serem
avaliados, como: definir os produtos a serem
tributados, uma pesquisa encontrou beneficio
em tributar igualmente todas as bebidas
acucaradas (BROWNELL, 2009); Definir os
valores dos Iimpostos sobre as bebidas
acucaradas, Claro (2012) estimou que um
imposto resultando em 30% de aumento no
preco médio reduziria o consumo em torno de
25% entre os consumidores do Brasil; Tipo de
imposto a ser implementado: a mesma
pesquisa de Brownell (2009) sugere que um
imposto especial de consumo seria ideal para o
Brasil, pois ja existe semelhantes em vigor em
outros produtos; Uso da receita tributaria -
decidir antes da implementacao do imposto: de
acordo com a literatura € a melhor opg¢éao pois a
populacido se oporia menos a implementagao
dos impostos se as autoridades ja destinam
essa receita para promover a saude, cobrir
custos em refeicbes escolares saudaveis ou
para compra de frutas e vegetais, em
comparagao ao direcionamento para fins que
nao sejam a saude (CARAHER, 2005).

Apesar do Brasil ndo ter implementado
nenhuma taxacdo especifica para bebidas
agucaradas até o momento, ele tem
implementado  regulamentagcbes para a
disponibilizacdo de bebidas acucaradas,




incluindo restricbes em propagandas e a
proibicdo de vendas de bebidas acgucaradas
em escolas (BERGALLO, 2018).

Tipo de recomendacéao: Condicional a favor da intervencao.

Recomendacgao: O painel sugere a favor de estratégias coletivas de promogao de
alimentacdo adequada e saudavel, como a taxagdo de bebidas e alimentos
agucarados, regulamentacdo de publicidade de alimentos ndo saudaveis e de
rotulagem, e promog¢ao de ambientes saudaveis em escolas e em seu entorno,
para prevenir e controlar carie na primeira infancia.




Quadro 4. Quadro GRADE para o sumario de evidéncia para a questao 4.
Autores: Pereira e colaboradores

Pergunta: Aplicacdo profissional de fluoretos comparado a ndo usar para prevenir ou
controlar carie na primeira infancia

Contexto: Atencao Primaria a Saude do SUS

Bibliografia: MARINHO et al., 2015; DE SOUSA et al., 2019; JIANG et al., 2005

Avaliagdo da certeza da evidéncia Ne de pacientes m_
. aplicagao Importanci
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fluoretos

GEI - incremento de carie - ceo-d (MARINHO et al., 2015)

3 ensaios |grave®| ndograve |[ndograve| muito nenhum 736 518 - mean 0.2| @O0 | CRITICO
clinicos grave® mais O
randomizado alto Muito
s (0.01 baixa
mais alto
para 0.38
mais
alto)
[VERNIZ - les6es em dentina (DE SOUSA et al., 2019)
16 ensaios |grave® grave! ndo grave|nédo grave | nenhum 1966/5008 | 1692/436 |RR 0.88 47  [@@OQ)| CRITICO
clinicos (39.3%) |5(38.8%)| (0.81 | menos | Baixa
randomizado para por
s 0.95) 1.000
(de 74
menos
para 19
menos)

ESPUMA - experiéncia de carie (Jiang et al., 2005)

1 ensaios |grave®| naograve |[ndo grave|extremely nenhum 167/318 | 151/318 |RR 0.58| 199 @O0 | CRITICO

clinicos serious’ (52.5%) | (47.5%) | (0.36 | menos O
randomizado para por Muito
s 0.93) 1.000 baixa

(de 304

menos

para 33

menos)

IC: Intervalo de confianga; RR: Risco relativo

Explicacoes

a. Dois estudos apresentam alto viés de atricdo e os trés estudos incluidos apresentam
incertezas para varios dominios.

b. Poucos estudos incluidos com pequeno tamanho de amostra e poucos eventos.

c. Alto risco de viés em varios dominios em varios estudos, além de incertezas para varios
outros dominios em varios estudos.

d. Heterogeneidade da analise de 75,7% (substancial)

e. Alto risco de viés devido desvios da intervengao pretendida

f. Poucos estudos (1 ECR) com pequeno tamanho de amostra.



Tabela 4. Resumo das recomendagoes (tabela de Perfil de evidéncias - EtD)

para a questao 4.

Aplicagao profissional de fluoretos é efetiva para prevenir ou controlar carie

na primeira infancia?

O problema é prioritario?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
Sim

O uso do fluor foi responsavel pela
dimiuicdo da prevaléncia de carie e
tem sido considerado importante na
prevengao e no tratamento
nao-invasivo da doenga, com seu
mecanismo de acao, principalmente
tépico. O flbor promove a
remineralizagdo de lesdes iniciais de
carie (efeito terapéutico), bem como
inibe a desmineralizagao dos tecidos
dentarios duros (efeito preventivo) e
€ a base na prevencado da carie
dentaria (TENUTA et al, 2013).

Desta forma, o fluor é empregado
tanto para prevenir o]
desenvolvimento de novas lesdes de
carie quanto para controlar a
progressao de lesdes ja existentes,
sendo usado em varias formas de
apresentacao e distribuicdo. A agua
de abastecimento publico comecgou a
ser fluoretada a partir do ano de
1953 e em 1974 passou a ser
obrigatéria a partir da lei federal n°
6050, de 24/05/1974. A concentracao
estabelecida foi a maxima para
prevenir carie e ao mesmo oferecer o
menor risco de fluorose.

A nivel individual o fluor se apresenta
como dentifrico, sendo recomendado
seu uso na concentracdo de pelo
menos 1000 ppm de fluor a partir da
erupcao de primeiro dente deciduo
(DIRETRIZ HIGIENE BUCAL NA
INFANCIA - GODeC). Em adicéo ao
dentifrico fluoretado, existem varias




opcoes de fluor topico que podem
ser empregadas para prevencao de
carie. Para uso topico profissional, o
flior se apresenta em altas
concentragbes e nas formas de gel,
verniz e espuma. O mecanismo de
acao de géis e espumas se baseia
na formacdo de reservatérios de
fluoreto de calcio na superficie
dentaria que, ao se dissolverem
lentamente, produzem um efeito
anticarie. Existe grande variedade de
produtos, com concentragédo do gel e
espuma variando de 2.425 ppm a
12500 ppm de F, sendo a
concentracao de 12.300 ppm de fluor
fosfato acidulado a mais comum
(MARINHO et al., 2015). O gel € a
espuma tém sua aplicacdo bem
semelhante, porém a vantagem da
espuma em comparagdo ao gel é
que € usada uma quantidade menor
de 1/5 de quantidade por peso para a
aplicagao (TWETMAN, 2016).

O verniz fluoretado se apresenta em
concentragbes podendo chegar a
22.600 ppmF. Surgiu na década de
70 e tem sido especialmente
recomendado para prevencao de
carie na primeira infancia, por ser
seguro (DOS SANTOS et al, 2016;
GARCIA et al., 2017) e bem aceito
(OLIVEIRA et al., 2014).

Revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados mostrando
evidéncia do efeito preventivo de
carie de fluoretos foram publicados
(MARINHO et al, 2013; MARINHO t
al.2015; DE SOUSA et al, 2019;
MANCHANDA et al., 2022).

Quao su

bstanciais sao os efeitos antecipados desejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais




Moderados

Observa-se que existem mais
ensaios clinicos randomizados
acerca do verniz fluoretado e
evidéncias mais fracas acerca do gel
e da espuma de fluor para prevengao
de carie na primeira infancia.

Sobre o verniz fluoretado, em uma
revisdo sistematica que incluiu 20
estudos clinicos, quando o fluor
verniz foi comparado aos cuidados
habituais (RR = 0,84; 95% CI 0,72,
0,98) ou nenhuma intervencao (RR =
0,85; 95% ClI 0,73, 0,98), os
resultados favoreceram o fluor
verniz. No entanto, esse efeito ndo
foi observado entre as outras
comparagoes, incluindo a
comparagao entre fluor verniz e
placebo (RR = 0,86; 95% CI 0,72,
1,03). Os resultados apresentaram
um RR combinado de 0,88 (95% CI
0,81, 0,95), o que significa uma
protecao de fluor verniz geral de
12%. O desfecho desta analise foi a
proporgao de criangas que
desenvolveram novas lesbes de
carie em dentina (DE SOUSA et al.,
2019).

Sobre gel de fluor, em uma revisao
sistematica onde foram incluidos 3
estudos, em uma das analises,
analisaram o efeito do gel de fluor na
prevencdo de lesbes de carie em
dentes deciduos, e os resultados
sugerem que o uso do gel de fluor
resulta em uma reducdo de 20%
[prevention fraction 0.20, 0.01 - 0.38]
nas superficies dentarias cariadas,
perdidas e obturadas (MARINHO et
al., 2015).

Existem poucos estudos clinicos
sobre a efetividade de espuma. Em
um ensaio clinico randomizado
incluindo 318 criangas, com follow-up
de 2 anos, mostrou-se que a
aplicagao profissional semestral de
espuma de fluoreto de fosfato
acidulado foi eficaz em reduzir o




incremento de carie dentaria nos
dentes deciduos (fracdo preventiva
de 24) (JIANG, 2005). Uma revisao
sistematica incluindo trés estudos,
sendo 1 em dente deciduo (JIANG,
2005) e 2 estudos em dentes
permanentes (TWETMAN, 2016),
concluiu que a espuma tem a mesma
concentragéo de fluor (12.300 ppm) e
pH que os géis.

Um estudo que comparou a
prevaléncia e a gravidade da fluorose
em incisivos superiores permanentes
em criangas que participaram de um
ensaio clinico randomizado de dois
anos de follow-up e foi realizada a
aplicagcdo de verniz fluoretado na
denticdo decidua, avaliando a
percepgao estética de criangas sobre
seus dentes, concluiu que as
aplicagées de verniz fluoretado em
pré-escolares ndo foram associadas
a nenhum nivel de fluorose em seus
incisivos superiores permanentes. A
fluorose encontrada neste estudo
nao influenciou a percepcao estética
de seus dentes pelas criangas (DOS
SANTOS et al, 2016).

Ainda, aplicacdes de  verniz
fluoretado leva menos tempo, geram
menos desconforto ao paciente e
alcancar maior aceitabilidade do
paciente do que o gel de fluor,
especialmente em pré-escolares
(HAWKINS et al., 2004).

Quao substanciais sao os efeitos antecipados

indesejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Trivial

Observa-se que existem mais
ensaios clinicos randomizados
acerca do verniz fluoretado e
evidéncias mais fracas acerca do gel
e da espuma de fluor para prevencao
de carie na primeira infancia.

Sobre o verniz fluoretado, em uma
revisdo sistematica que incluiu 20




estudos clinicos, quando o fluor
verniz foi comparado aos cuidados
habituais (RR = 0,84; 95% CI 0,72,
0,98) ou nenhuma intervencgéao (RR =
0,85; 95% CI 0,73, 0,98), os
resultados favoreceram o fluor
verniz. No entanto, isso efeito nao foi
observado entre as outras
comparacgoes, incluindo a
comparagao entre flior verniz e
placebo (RR = 0,86; 95% CI 0,72,
1,03). Os resultados apresentaram
um RR combinado de 0,88 (95% CI
0,81, 0,95), o que significa uma
protecdo de fluor verniz geral de
12%. O desfecho desta analise foram
a proporcdo de criangas que
desenvolveram novas lesbes de
carie de dentina (DE SOUSA et al.,
2019).

Sobre gel de fluor, em uma reviséo
sistematica onde foram incluidos 3
estudos, em uma das analises,
analisaram o efeito do gel de fluor na
prevencdo de lesbes de carie em
dentes deciduos, e os resultados
sugerem que o uso do gel de fluor
resulta em uma reducdo de 20%
[prevention fraction 0.20, 0.01 - 0.38]
nas superficies dentarias cariadas,
perdidas e obturadas (MARINHO et
al., 2015).

Existem poucos estudos clinicos
sobre a efetividade de espuma. Em
um ensaio clinico randomizado
incluindo 318 criancas, com follow-up
de 2 anos, mostrou-se que a
aplicagao profissional semestral de
espuma de fluoreto de fosfato
acidulado foi eficaz em reduzir o
incremento de carie dentaria nos
dentes deciduos (fracdo preventiva
de 24) (JIANG, 2005). Uma revisao
sistematica incluindo trés estudos,
sendo 1 em dente deciduo (JIANG,
2005) e 2 estudos em dentes
permanentes (TWETMAN, 2016),
concluiu que a espuma tem a mesma




concentragao de fluor (12.300 ppm) e
pH que os géis.

Um estudo que comparou a
prevaléncia e a gravidade da fluorose
em incisivos superiores permanentes
em criangas que participaram de um
ensaio clinico randomizado de dois
anos de follow-up e foi realizada a
aplicacdo de verniz fluoretado na
denticdo decidua, avaliando a
percepgao estética de criangas sobre
seus dentes, concluiu que as
aplicagées de verniz fluoretado em
pré-escolares ndo foram associadas
a nenhum nivel de fluorose em seus
incisivos superiores permanentes. A
fluorose encontrada neste estudo
nao influenciou a percepcao estética
de seus dentes pelas criangas (DOS
SANTOS et al, 2016).

Ainda, aplicacdes de verniz
fluoretado leva menos tempo, geram
menos desconforto ao paciente e
alcancar maior aceitabilidade do
paciente do que o gel de fluor,
especialmente em pré-escolares
(HAWKINS et al., 2004).

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto

da evidéncia?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Muito baixa

A revisao sistematica de Marinho et
al. (2015) avaliando a eficacia e
seguranga dos geéis fluoretados na
prevencdo da carie dentaria em
crianga, a certeza da evidéncia foi
muito baixa.

A revisao sistematica de De Souza et
al. (2019) avaliando a eficacia do
flior verniz na reducao de lesdes de
carie em dentina, bem como
hospitalizagdes relacionadas a carie
em pré-escolares, a certeza da
evidéncia foi baixa.

O ensaio clinico de Jiang et al.
(2005), avaliando o efeito de uma
aplicacdo profissional _semestral de




espuma de fluoreto de fosfato
acidulado no aumento de carie na
denticdo decidua ao longo de 2 anos,
apresentou certeza da evidéncia
muito baixa.

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas

valoriza os principais desfechos?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
sem
incerteza

variabilidade

importante

ou

Nao foram encontradas evidéncias
na literatura especificamente sobre o
desfecho de interesse. No entanto,
carie na primeira infancia apresenta
impacto negativo na qualidade de
vida de criancas de 2 a 5 anos,
variando de acordo com a
severidade da doencga carie e renda
familiar (ABANTO et al., 2011).

O balango entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervengao ou

a comparagao?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
favorece
intervencgao

Ndo foram encontradas evidéncias
de efeitos negativos nos estudos
incluidos e nem levantados pelo
painel, portanto o balango dos efeitos
provavelmente favorece intervengéo.

Observa-se que a literatura apoia
fortemente a aplicagdo de fluor
profissional para prevencao de carie
em criancas e adolescentes, sendo
que a evidéncia mais robusta vem da
aplicagao profissional de verniz
fluoretado (DE SOUSA et al., 2019;
MARINHO et al, 2013). Entretanto, a
evidéncia comparando a efetividade
de verniz de fluor com outros tipos de
fldor tépico € limitada. Uma reviséo
sistematica em rede, avaliando as
intervencdes de uso tépico de fluor
profissional para prevencao de carie
na primeira infancia (MANCHANDA
et al, 2022) mostrou que entre todas
as intervengbes, o uso verniz de
0,9% difluorosilano (DFS) aplicado




em intervalos de 3 meses foi a
melhor intervencao.

Em diretrizes para pratica clinica
acerca da prevencao de carie, as
recomedacdes sobre aplicagéao de
fldor tépico profissional indicam o uso
de verniz fluoretado, pelo menos 2
vezes ao ano, para criangas maiores
de 2 anos (KIMO, 2019; SDCEP,
2018).

Ainda, outras diretrizes recomendam
que a indicagdo de verniz de fluor
seja realizada baseada no risco de
carie (NEW ZEALAND GUIDELINE
GROUP, 2019). A Associagao Dental
Americana (ADA) recomenda que
para pacientes de baixo risco a carie
dentaria, agua fluoretada e dentifricio
fluoretado devem prover prevengao
adequada da doenca carie. Aplicar
ou ndo fluor tdépico nesses casos €
uma decisdo que deve balancear
essa consideragdo com o julgamento
do profissional e as preferéncias
individuais do paciente. Entretanto,
duas ou mais aplicagcbes de verniz
fluoretado por ano séo eficazes na
prevencao de carie em populacdes
de alto risco (MOBERG et al., 2005;
ADA, 2007).

Ainda, aplicacdes de verniz
fluoretado leva menos tempo, geram
menos desconforto ao paciente e
alcancam maior aceitabilidade do
paciente do que o gel de fluor,
especialmente em pré-escolares
(HAWKINS et al., 2004).

Qual o balango dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou nao a

intervengao?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais




Custos
moderados

Um fator importante a ser
considerado € o custo por aplicagao
e o0 custo de trabalho. Um estudo
comparando os custos da aplicagao
profissional de fluor verniz e espuma
(HAWKINS et al.,, 2004) observou
que: a aplicacao de verniz fluoretado
€ a técnica mais rapida e efetiva,
além de ser a técnica menos
dispendiosa quando os custos de
mao de obra foram considerados. As
diferengas de custo foram
relativamente pequenas (na
comparagao entre verniz e espuma)
para uma unica aplicacdo, mas no
servico publico, onde ha grande
volume de pacientes, o uso de verniz
pode resultar em uma economia
substancial de dinheiro ou tempo do
dentista, assim sugerindo que mais
aplicacbes de fluor podem ser
fornecidas, usando o verniz, utilizado
uma mesma quantia de dinheiro e
tempo. Além disso, o verniz € mais
conveniente para usar em algumas
situagbes porque a sucgao nao €
necessaria e a limpeza é mais facil
(HAWKINS et al., 2004).

Em um estudo, o "curso natural" da
progressdo da carie proximal foi
modelado durante 4-8 anos apos
programas escolares de 3 anos de
aplicagao de vernizes fluoretados e
enxaguatorios bucais com fluor em
criancas em idade escolar, onde os
resultados sugeriram que a
estratégia do verniz fluoretado teve
um melhor resultado, gerando custos
50% menores (SKOLD et al., 2008).
No Chile, Marifio et al. (2012)
compararam 0s custos necessarios
para prevenir 1 dente cariado entre
criancas em idade escolar com
varias medidas preventivas e
descobriram que a fluoretagéo do sal
era a mais econbmica, com o gel
APF classificado como o menos
econdémico. Além disso, descobriu-se
que as aplicagbes de verniz
fluoretado levam menos tempo e

Os painelistas que
atuam como dentistas
na APS apontaram
que verniz e gel de
floor sdo materiais ja
disponiveis para
consumo nas
unidades basicas de
saude, sendo assim,

seu uso e
recomendacgao nao
acarretaria em

consumo adicional de
material.




resultam em menos sinais de
desconforto do que a espuma em
criangas de alto risco (Hawkins et al.,
2004). Embora as analises de custo
acima mencionadas possam nao
refletir totalmente todos os custos
diretos, indiretos e tangiveis da
prevencgao da carie, os dados podem
ser Uuteis e sugestivos para os
formuladores de politicas e
planejadores comunitarios de saude
bucal. (TWETMAN, 2016)

Uma revisao sistematica que realizou
a avaliagao econdmica da aplicacao
de verniz fluoretado em
pré-escolares para reduzir incidéncia
carie, incluiu oito estudos de
custo-efetividade e considerou a
aplicagao de verniz fluoretado como
intervencdo e como desfecho os
custos monetarios para evitar lesdes
de carie em dentina. Os achados
mostraram que: quatro estudos
relataram que o verniz de fluor foi
uma medida custo-efetiva, e em um
deles a aplicacdo de selante e uso
de dentifricio fluoretado foram mais
econdmicos do que o verniz. Outros
quatro estudos mostraram aumento
nos custos com a aplicagéo de verniz
ou um baixo custo-efetividade
(DHYPPOLITO et al., 2023). Desta
forma, a evidéncia disponivel nao
apresenta dados convincentes de
que a aplicagao de verniz de flior em
pré-escolares €& uma medida
custo-efetiva para reduzir a
incidéncia de lesbes de carie em
pré-escolares.

Qual é a certeza da evidéncia dos recursos necessarios (custos)?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Nenhum estudo | Ndo foi inserida como desfecho na
incluido tabela de sumario de evidéncias
(SoF).

O custo-efetividade da intervengao favorece a intervengao ou a comparagao?




Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Varia

Uma revisdo sistematica que realizou
a avaliagao econdmica da aplicacao
de verniz fluoretado em
pré-escolares para reduzir incidéncia
carie, incluiu oito estudos de
custo-efetividade e considerou a
aplicagcao de verniz fluoretado como
intervencdo e como desfecho os
custos monetarios para evitar lesdes
de carie em dentina (DHYPPOLITO
et al., 2023). Os achados mostraram
que: quatro estudos relataram que o
verniz de fluor foi uma medida
custo-efetiva (ATKINS et al., 2016;
NORRIE et al., 2020;
RAMOS-GOMEZ, 1999; ZAROR et
al., 2020), e em um deles a aplicacao
de selante e uso de dentifricio
fluoretado foram mais econémicos do
que o verniz (ATKINS et al, 2016).
Outros quatro estudos mostraram
aumento nos custos com a aplicagao
de verniz ou uma baixo
custo-efetividade (PALACIO et al.,
2019; QUINONEZ et al., 2006;
ANDERSON, 2019; O'NEIL et al.,
2017). Desta forma, observa-se uma
heterogeneidade entre os estudos
sobre custo-efetividade de verniz e a
evidéncia disponivel ndo apresenta
dados convincentes de que a
aplicagdo de verniz de fluor em
pré-escolares € uma medida
custo-efetiva para reduzir incidéncia
de lesbes de carie em pré-escolares
(DHYPPOLITO et al., 2023).

Quais s

ao os impactos referentes a equidade em saude?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
aumenta

Nao foram encontradas evidéncias
na literatura.




A intervengao é aceitavel para os principais atores interessados?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Provavelmente Pacientes: Um ensaio clinico

sim randomizado realizado no Brasil

mostrou que a aplicagao bi-anual de
verniz fluoretado é bem aceita por
criangas em idade pré-escolar e seus
cuidadores (OLIVEIRA et al, 2014).
De acordo com o estudo de Hawkins
et al. (2004) ambos os tipos de
aplicagao de fluor profissional (verniz
e espuma) sao geralmente bem
aceitos pela maioria das criancgas,
entretanto  observadores e os
auto-relatos das criancas tendem a
privilegiar a aplicagdo de verniz.
Porcentagem menor de criangas que
receberam verniz relatou engasgar
durante a aplicacdo. As provaveis
razbes para essa observagao sao
porque menos verniz de fluor estava
na boca em um determinado
momento e os higienistas tiveram
melhor controle de umidade com a
técnica do verniz. Ainda, poucos
pacientes reclamaram da colorag&o
temporaria dos dentes causada por
aplicagdo de verniz (HAWKINS,
2004).

Cuidadores: A aplicacdo bi-anual de
verniz fluoretado é bem aceita por
criangas em idade pré-escolar, e
seus cuidadores (OLIVEIRA et al,
2014).

A intervencao é viavel para a implementagao?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais




Provavelmente Ndo foram encontrados estudos
sim diretamente ligados a pergunta.

Entretanto, um estudo de intervencgao
comunitaria avaliando a viabilidade
de incluir a aplicacdo do gel de fluor,
como agente preventivo de carie, em
um programa escolar de promogao
de saude bucal, mostrou que a
aplicagao bi-anual de gel é efetiva e
pode ser realizada em ambiente
escolar, o que permitiia maior
acesso a criangcas de alto risco
(AGRAWAL et al., 2011).

Estudos mostraram que verniz de
fluor é uma técnica que pode
também ser aplicada em regiao rural
e escolas com os recursos existentes
(DAHLBERG et al., 2019; SKINNER
et al., 2020), mas a iniciativa precisa
de apoio da gestado pratica. Barreiras
potenciais reportadas foram a falta
de suprimentos/materiais adequados,
falta de pessoal de apoio adequado
(DAHLBER et al., 2019).

Tipo de recomendacéao: Condicional a favor da intervencao.

Recomendacado: O painel sugere a favor da aplicagdo profissional de fluoretos
para prevenir ou controlar carie na primeira infancia.




Quadro 5. Quadro GRADE para o sumario de evidéncia para a questao 5.
Autores: Pereira e colaboradores

Pergunta: Aplicagdo de selantes em fossulas e fissuras comparado a nao aplicagao para
prevenir ou controlar lesdes de carie molares deciduos

Contexto: Atencao Primaria a Saude do SUS

Bibliografia: RAMAMURTHY et al., 2022

Avaliagao da certeza da evidéncia
Ne dos [Delineamento Inconsisténci |JEvidéncia s a i Certeza Jimportancia
gres Imprecisao 7 -
estudos | do estudo indireta em
fossulas
e fissuras|

Incidéncia de carie - Selante resinoso versus nao selante (RAMAMURTHY et al., 2022 - Chabadel 2021)

1 ensaios grave®| ndograve |ndo grave muito nenhum 139/278 | 139/278 |OR 0.76 |68 menos @OO CRITICAL
clinicos grave? (50.0%) | (50.0%) (0.41 |por 1.000
randomizados para (de 209 O
1.42) menos Muito
para 87 baixa
mais)
|Incidéncia de cérie - Selante ionomérico versus néo selante (RAMAMURTHY et al., 2022 - Chadwick 2005/Joshi 2019)
2 ensaios grave® grave® ndo grave muito nenhum 393/799 | 406/799 |OR 0.16 366 @OO CRITICAL
clinicos grave® (49.2%) | (50.8%) | (0.01 menos
randomizados para |por 1.000 O
4.33) (de 498 Muito
menos f
para 309 baixa
mais)

IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio

Explicagoes

a. SO ha um estudo incluido com risco de viés incerto para alguns dominios.

b. Risco de viés incerto para os dominios: randomizagao, alocacao e reporte seletivo.
c. Alta heterogeneidade na meta-analise global(94%)

d. Poucos estudos e com tamanho amostral pequeno.



Tabela 5. Resumo das recomendagdes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD)

para a questao 5.

Aplicagcdo de selantes em féssulas e fissuras é efetiva para prevenir ou

controlar lesoes de carie em molares deciduos?

O problema é prioritario?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Provavelmente O uso do fluor foi responsavel pela

Sim dimiuicdo da prevaléncia de carie e

tem sido considerado importante na
prevengao e no tratamento
nao-invasivo da doenga, com seu
mecanismo de agao, principalmente
topico. O  fluor promove a
remineralizagcdo de lesdes iniciais de
carie (efeito terapéutico), bem como
inibe a desmineralizagao dos tecidos
dentarios duros (efeito preventivo) e
€ a base na prevencado da carie
dentaria (TENUTA et al, 2013).

Desta forma, o fluor é empregado
tanto para prevenir o]
desenvolvimento de novas lesdes de
carie quanto para controlar a
progressao de lesbes ja existentes,
sendo usado em varias formas de
apresentacao e distribuicdo. A agua
de abastecimento publico comecou a
ser fluoretada a partir do ano de
1953 e em 1974 passou a ser
obrigatéria a partir da lei federal n°
6050, de 24/05/1974. A concentragao
estabelecida foi a maxima para
prevenir carie e ao mesmo oferecer o
menor risco de fluorose.

A nivel individual o fluor se apresenta
como dentifrico, sendo recomendado
seu uso na concentracdo de pelo
menos 1000 ppm de fluor a partir da
erupgcao de primeiro dente deciduo
(DIRETRIZ HIGIENE BUCAL NA
INFANCIA - GODeC). Em adicéo ao
dentifrico fluoretado, existem varias
opgdes de fluor tépico que podem
ser_empregadas para prevencdo de




carie. Para uso topico profissional, o
flior se apresenta em altas
concentragbes e nas formas de gel,
verniz e espuma. O mecanismo de
acao de géis e espumas se baseia
na formagéo de reservatérios de
fluoreto de calcio na superficie
dentaria que, ao se dissolverem
lentamente, produzem um efeito
anticarie. Existe grande variedade de
produtos, com concentragao do gel e
espuma variando de 2.425 ppm a
12500 ppm de F, sendo a
concentragao de 12.300 ppm de fluor
fosfato acidulado a mais comum
(MARINHO et al., 2015). O gel e a
espuma tém sua aplicacdo bem
semelhante, porém a vantagem da
espuma em comparagdo ao gel é
que € usada uma quantidade menor
de 1/5 de quantidade por peso para a
aplicagcao (TWETMAN, 2016).

O verniz fluoretado se apresenta em
concentragbes podendo chegar a
22.600 ppmF. Surgiu na década de
70 e tem sido especialmente
recomendado para prevengao de
carie na primeira infancia, por ser
seguro (DOS SANTOS et al, 2016;
GARCIA et al., 2017) e bem aceito
(OLIVEIRA et al., 2014).

Revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados mostrando
evidéncia do efeito preventivo de
carie de fluoretos foram publicados
(MARINHO et al, 2013; MARINHO t
al.2015; DE SOUSA et al, 2019;
MANCHANDA et al., 2022).

Quao su

bstanciais sao os efeitos antecipados desejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais




Moderados

Observa-se que existem mais
ensaios clinicos randomizados
acerca do verniz fluoretado e
evidéncias mais fracas acerca do gel
e da espuma de fluor para prevengao
de carie na primeira infancia.

Sobre o verniz fluoretado, em uma
revisdo sistematica que incluiu 20
estudos clinicos, quando o fluor
verniz foi comparado aos cuidados
habituais (RR = 0,84; 95% CI 0,72,
0,98) ou nenhuma intervencao (RR =
0,85; 95% ClI 0,73, 0,98), os
resultados favoreceram o fluor
verniz. No entanto, esse efeito ndo
foi observado entre as outras
comparagoes, incluindo a
comparagao entre fluor verniz e
placebo (RR = 0,86; 95% CI 0,72,
1,03). Os resultados apresentaram
um RR combinado de 0,88 (95% CI
0,81, 0,95), o que significa uma
protecao de fluor verniz geral de
12%. O desfecho desta analise foi a
proporgao de criangas que
desenvolveram novas lesbes de
carie em dentina (DE SOUSA et al.,
2019).

Sobre gel de fluor, em uma reviséo
sistematica onde foram incluidos 3
estudos, em uma das analises,
analisaram o efeito do gel de fluor na
prevencdo de lesbes de carie em
dentes deciduos, e os resultados
sugerem que o uso do gel de fluor
resulta em uma reducdo de 20%
[prevention fraction 0.20, 0.01 - 0.38]
nas superficies dentarias cariadas,
perdidas e obturadas (MARINHO et
al., 2015).

Existem poucos estudos clinicos
sobre a efetividade de espuma. Em
um ensaio clinico randomizado
incluindo 318 criangas, com follow-up
de 2 anos, mostrou-se que a
aplicagao profissional semestral de
espuma de fluoreto de fosfato
acidulado foi eficaz em reduzir o




incremento de carie dentaria nos
dentes deciduos (fracdo preventiva
de 24) (JIANG, 2005). Uma revisao
sistematica incluindo trés estudos,
sendo 1 em dente deciduo (JIANG,
2005) e 2 estudos em dentes
permanentes (TWETMAN, 2016),
concluiu que a espuma tem a mesma
concentragéo de fluor (12.300 ppm) e
pH que os géis.

Um estudo que comparou a
prevaléncia e a gravidade da fluorose
em incisivos superiores permanentes
em criangas que participaram de um
ensaio clinico randomizado de dois
anos de follow-up e foi realizada a
aplicagcdo de verniz fluoretado na
denticdo decidua, avaliando a
percepgao estética de criangas sobre
seus dentes, concluiu que as
aplicagées de verniz fluoretado em
pré-escolares ndo foram associadas
a nenhum nivel de fluorose em seus
incisivos superiores permanentes. A
fluorose encontrada neste estudo
nao influenciou a percepcao estética
de seus dentes pelas criangas (DOS
SANTOS et al, 2016).

Ainda, aplicacdes de  verniz
fluoretado leva menos tempo, geram
menos desconforto ao paciente e
alcancar maior aceitabilidade do
paciente do que o gel de fluor,
especialmente em pré-escolares
(HAWKINS et al., 2004).

Quao substanciais sao os efeitos antecipados

indesejaveis?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Trivial

Observa-se que existem mais
ensaios clinicos randomizados
acerca do verniz fluoretado e
evidéncias mais fracas acerca do gel
e da espuma de fluor para prevencao
de carie na primeira infancia.

Sobre o verniz fluoretado, em uma
revisdo sistematica que incluiu 20




estudos clinicos, quando o fluor
verniz foi comparado aos cuidados
habituais (RR = 0,84; 95% CI 0,72,
0,98) ou nenhuma intervencgéao (RR =
0,85; 95% ClI 0,73, 0,98), os
resultados favoreceram o fluor
verniz. No entanto, isso efeito nao foi
observado entre as outras
comparacgoes, incluindo a
comparagao entre fluor verniz e
placebo (RR = 0,86; 95% CI 0,72,
1,03). Os resultados apresentaram
um RR combinado de 0,88 (95% CI
0,81, 0,95), o que significa uma
protecdo de fluor verniz geral de
12%. O desfecho desta analise foram
a proporcdo de criangas que
desenvolveram novas lesbes de
carie de dentina (DE SOUSA et al.,
2019).

Sobre gel de fluor, em uma reviséo
sistematica onde foram incluidos 3
estudos, em uma das analises,
analisaram o efeito do gel de fluor na
prevencdo de lesbes de carie em
dentes deciduos, e os resultados
sugerem que o uso do gel de fluor
resulta em uma reducdo de 20%
[prevention fraction 0.20, 0.01 - 0.38]
nas superficies dentarias cariadas,
perdidas e obturadas (MARINHO et
al., 2015).

Existem poucos estudos clinicos
sobre a efetividade de espuma. Em
um ensaio clinico randomizado
incluindo 318 criancas, com follow-up
de 2 anos, mostrou-se que a
aplicagao profissional semestral de
espuma de fluoreto de fosfato
acidulado foi eficaz em reduzir o
incremento de carie dentaria nos
dentes deciduos (fracdo preventiva
de 24) (JIANG, 2005). Uma revisao
sistematica incluindo trés estudos,
sendo 1 em dente deciduo (JIANG,
2005) e 2 estudos em dentes
permanentes (TWETMAN, 2016),
concluiu que a espuma tem a mesma




concentragao de fluor (12.300 ppm) e
pH que os géis.

Um estudo que comparou a
prevaléncia e a gravidade da fluorose
em incisivos superiores permanentes
em criangas que participaram de um
ensaio clinico randomizado de dois
anos de follow-up e foi realizada a
aplicacdo de verniz fluoretado na
denticdo decidua, avaliando a
percepgao estética de criangas sobre
seus dentes, concluiu que as
aplicagées de verniz fluoretado em
pré-escolares ndo foram associadas
a nenhum nivel de fluorose em seus
incisivos superiores permanentes. A
fluorose encontrada neste estudo
nao influenciou a percepcao estética
de seus dentes pelas criangas (DOS
SANTOS et al, 2016).

Ainda, aplicacdes de  verniz
fluoretado leva menos tempo, geram
menos desconforto ao paciente e
alcancar maior aceitabilidade do
paciente do que o gel de fluor,
especialmente em pré-escolares
(HAWKINS et al., 2004).

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto

da evidéncia?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Muito baixa

A revisao sistematica de Marinho et
al. (2015) avaliando a eficacia e
seguranga dos geis fluoretados na
prevencdo da carie dentaria em
crianga, a certeza da evidéncia foi
muito baixa.

A revisao sistematica de De Souza et
al. (2019) avaliando a eficacia do
flior verniz na reducao de lesdes de
carie em dentina, bem como
hospitalizagdes relacionadas a carie
em pré-escolares, a certeza da
evidéncia foi baixa.

O ensaio clinico de Jiang et al.
(2005), avaliando o efeito de uma
aplicacdo profissional _semestral de




espuma de fluoreto de fosfato
acidulado no aumento de carie na
denticdo decidua ao longo de 2 anos,
apresentou certeza da evidéncia
muito baixa.

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas

valoriza os principais desfechos?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
sem
incerteza

variabilidade

importante

ou

Nao foram encontradas evidéncias
na literatura especificamente sobre o
desfecho de interesse. No entanto,
carie na primeira infancia apresenta
impacto negativo na qualidade de
vida de criancas de 2 a 5 anos,
variando de acordo com a
severidade da doencga carie e renda
familiar (ABANTO et al., 2011).

O balango entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervengao ou

a comparagao?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
favorece
intervencgao

Ndo foram encontradas evidéncias
de efeitos negativos nos estudos
incluidos e nem levantados pelo
painel, portanto o balango dos efeitos
provavelmente favorece intervengéo.

Observa-se que a literatura apoia
fortemente a aplicagdo de fluor
profissional para prevencao de carie
em criancas e adolescentes, sendo
que a evidéncia mais robusta vem da
aplicagao profissional de verniz
fluoretado (DE SOUSA et al., 2019;
MARINHO et al, 2013). Entretanto, a
evidéncia comparando a efetividade
de verniz de fluor com outros tipos de
fldor tépico € limitada. Uma reviséo
sistematica em rede, avaliando as
intervencdes de uso tépico de fluor
profissional para prevencao de carie
na primeira infancia (MANCHANDA
et al, 2022) mostrou que entre todas
as intervengbes, o uso verniz de
0,9% difluorosilano (DFS) aplicado




em intervalos de 3 meses foi a
melhor intervencao.

Em diretrizes para pratica clinica
acerca da prevencao de carie, as
recomedacdes sobre aplicagéao de
fldor tépico profissional indicam o uso
de verniz fluoretado, pelo menos 2
vezes ao ano, para criangas maiores
de 2 anos (KIMO, 2019; SDCEP,
2018).

Ainda, outras diretrizes recomendam
que a indicagdo de verniz de fluor
seja realizada baseada no risco de
carie (NEW ZEALAND GUIDELINE
GROUP, 2019). A Associagao Dental
Americana (ADA) recomenda que
para pacientes de baixo risco a carie
dentaria, agua fluoretada e dentifricio
fluoretado devem prover prevengao
adequada da doenca carie. Aplicar
ou ndo fluor tdépico nesses casos €
uma decisdo que deve balancear
essa consideragdo com o julgamento
do profissional e as preferéncias
individuais do paciente. Entretanto,
duas ou mais aplicagcbes de verniz
fluoretado por ano séo eficazes na
prevencao de carie em populacdes
de alto risco (MOBERG et al., 2005;
ADA, 2007).

Ainda, aplicacdes de verniz
fluoretado leva menos tempo, geram
menos desconforto ao paciente e
alcancam maior aceitabilidade do
paciente do que o gel de fluor,
especialmente em pré-escolares
(HAWKINS et al., 2004).

Qual o balango dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou nao a

intervengao?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais




Custos
moderados

Um fator importante a ser
considerado € o custo por aplicagao
e o0 custo de trabalho. Um estudo
comparando os custos da aplicagao
profissional de fluor verniz e espuma
(HAWKINS et al.,, 2004) observou
que: a aplicacao de verniz fluoretado
€ a técnica mais rapida e efetiva,
além de ser a técnica menos
dispendiosa quando os custos de
mao de obra foram considerados. As
diferengas de custo foram
relativamente pequenas (na
comparagao entre verniz e espuma)
para uma unica aplicacdo, mas no
servico publico, onde ha grande
volume de pacientes, o uso de verniz
pode resultar em uma economia
substancial de dinheiro ou tempo do
dentista, assim sugerindo que mais
aplicacbes de fluor podem ser
fornecidas, usando o verniz, utilizado
uma mesma quantia de dinheiro e
tempo. Além disso, o verniz € mais
conveniente para usar em algumas
situagbes porque a sucgao nao €
necessaria e a limpeza é mais facil
(HAWKINS et al., 2004).

Em um estudo, o "curso natural" da
progressdo da carie proximal foi
modelado durante 4-8 anos apos
programas escolares de 3 anos de
aplicagao de vernizes fluoretados e
enxaguatorios bucais com fluor em
criancas em idade escolar, onde os
resultados sugeriram que a
estratégia do verniz fluoretado teve
um melhor resultado, gerando custos
50% menores (SKOLD et al., 2008).
No Chile, Marifio et al. (2012)
compararam 0s custos necessarios
para prevenir 1 dente cariado entre
criancas em idade escolar com
varias medidas preventivas e
descobriram que a fluoretagéo do sal
era a mais econbmica, com o gel
APF classificado como o menos
econdémico. Além disso, descobriu-se
que as aplicagbes de verniz
fluoretado levam menos tempo e

Os painelistas que
atuam como dentistas
na APS apontaram
que verniz e gel de
floor sdo materiais ja
disponiveis para
consumo nas
unidades basicas de
saude, sendo assim,

seu uso e
recomendacgao nao
acarretaria em

consumo adicional de
material.




resultam em menos sinais de
desconforto do que a espuma em
criangas de alto risco (Hawkins et al.,
2004). Embora as analises de custo
acima mencionadas possam nao
refletir totalmente todos os custos
diretos, indiretos e tangiveis da
prevencgao da carie, os dados podem
ser Uuteis e sugestivos para os
formuladores de politicas e
planejadores comunitarios de saude
bucal. (TWETMAN, 2016)

Uma revisao sistematica que realizou
a avaliagao econdmica da aplicacao
de verniz fluoretado em
pré-escolares para reduzir incidéncia
carie, incluiu oito estudos de
custo-efetividade e considerou a
aplicagao de verniz fluoretado como
intervencdo e como desfecho os
custos monetarios para evitar lesdes
de carie em dentina. Os achados
mostraram que: quatro estudos
relataram que o verniz de fluor foi
uma medida custo-efetiva, e em um
deles a aplicacdo de selante e uso
de dentifricio fluoretado foram mais
econdmicos do que o verniz. Outros
quatro estudos mostraram aumento
nos custos com a aplicagéo de verniz
ou um baixo custo-efetividade
(DHYPPOLITO et al., 2023). Desta
forma, a evidéncia disponivel nao
apresenta dados convincentes de
que a aplicagao de verniz de flior em
pré-escolares €& uma medida
custo-efetiva para reduzir a
incidéncia de lesbes de carie em
pré-escolares.

Qual é a certeza da evidéncia dos recursos necessarios (custos)?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Nenhum estudo | Ndo foi inserida como desfecho na
incluido tabela de sumario de evidéncias
(SoF).

O custo-efetividade da intervengao favorece a intervengao ou a comparagao?




Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Varia

Uma revisdo sistematica que realizou
a avaliagao econdmica da aplicacao
de verniz fluoretado em
pré-escolares para reduzir incidéncia
carie, incluiu oito estudos de
custo-efetividade e considerou a
aplicagcao de verniz fluoretado como
intervencdo e como desfecho os
custos monetarios para evitar lesdes
de carie em dentina (DHYPPOLITO
et al., 2023). Os achados mostraram
que: quatro estudos relataram que o
verniz de fluor foi uma medida
custo-efetiva (ATKINS et al., 2016;
NORRIE et al., 2020;
RAMOS-GOMEZ, 1999; ZAROR et
al., 2020), e em um deles a aplicacao
de selante e uso de dentifricio
fluoretado foram mais econémicos do
que o verniz (ATKINS et al, 2016).
Outros quatro estudos mostraram
aumento nos custos com a aplicagao
de verniz ou uma baixo
custo-efetividade (PALACIO et al.,
2019; QUINONEZ et al., 2006;
ANDERSON, 2019; O'NEIL et al.,
2017). Desta forma, observa-se uma
heterogeneidade entre os estudos
sobre custo-efetividade de verniz e a
evidéncia disponivel ndo apresenta
dados convincentes de que a
aplicagdo de verniz de fluor em
pré-escolares € uma medida
custo-efetiva para reduzir incidéncia
de lesbes de carie em pré-escolares
(DHYPPOLITO et al., 2023).

Quais s

ao os impactos referentes a equidade em saude?

Julgamento

Evidéncias de pesquisa

Consideragoes
adicionais

Provavelmente
aumenta

Nao foram encontradas evidéncias
na literatura.




A intervengao é aceitavel para os principais atores interessados?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais

Provavelmente Pacientes: Um ensaio clinico

sim randomizado realizado no Brasil

mostrou que a aplicagao bi-anual de
verniz fluoretado é bem aceita por
criangas em idade pré-escolar e seus
cuidadores (OLIVEIRA et al, 2014).
De acordo com o estudo de Hawkins
et al. (2004) ambos os tipos de
aplicagao de fluor profissional (verniz
e espuma) sao geralmente bem
aceitos pela maioria das criancgas,
entretanto  observadores e os
auto-relatos das criancas tendem a
privilegiar a aplicagdo de verniz.
Porcentagem menor de criangas que
receberam verniz relatou engasgar
durante a aplicacdo. As provaveis
razbes para essa observagao sao
porque menos verniz de fluor estava
na boca em um determinado
momento e os higienistas tiveram
melhor controle de umidade com a
técnica do verniz. Ainda, poucos
pacientes reclamaram da colorag&o
temporaria dos dentes causada por
aplicagdo de verniz (HAWKINS,
2004).

Cuidadores: A aplicacdo bi-anual de
verniz fluoretado é bem aceita por
criangas em idade pré-escolar, e
seus cuidadores (OLIVEIRA et al,
2014).

A intervencao é viavel para a implementagao?

Julgamento Evidéncias de pesquisa Consideragoes
adicionais




Provavelmente Ndo foram encontrados estudos
sim diretamente ligados a pergunta.

Entretanto, um estudo de intervencgao
comunitaria avaliando a viabilidade
de incluir a aplicacdo do gel de fluor,
como agente preventivo de carie, em
um programa escolar de promogao
de saude bucal, mostrou que a
aplicagao bi-anual de gel é efetiva e
pode ser realizada em ambiente
escolar, o que permitiia maior
acesso a criangcas de alto risco
(AGRAWAL et al., 2011).

Estudos mostraram que verniz de
fluor é uma técnica que pode
também ser aplicada em regiao rural
e escolas com os recursos existentes
(DAHLBERG et al., 2019; SKINNER
et al., 2020), mas a iniciativa precisa
de apoio da gestado pratica. Barreiras
potenciais reportadas foram a falta
de suprimentos/materiais adequados,
falta de pessoal de apoio adequado
(DAHLBER et al., 2019).

Tipo de recomendacéao: Condicional a favor da intervencao.

Recomendacado: Nao foi possivel o painel determinar a superioridade do uso de
selantes comparado ao nao uso para prevenir ou controlar lesbes de carie em
molares deciduos, portanto, cada profissional de acordo com sua pratica,
experiéncia, conhecimento, e considerando as necessidades e vontades do
individuo/familia e os custos envolvidos, deve analisar individualmente cada caso,
a fim de indicar ou nao.

Deve-se aplicagao de selantes em féssulas e fissuras vs. ndo aplicagao para
prevenir ou controlar lesées de carie molares deciduos?

POPULAGAO: Criangas na primeira infancia

INTERVENGAO: Aplicacado de selantes em fossulas e fissuras de molares deciduos

COMPARAGAO: Nao aplicagdo

PRINCIPAIS Incidéncia de carie
DESFECHOS:




Problema

O problema ¢€ prioritario?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Sim

Prevengdo de lesdes de carie em superficies oclusais de dentes
deciduos é importante visto que sdo superficies comumentemente
acometidas pela doenga e a progressdo da lesdo de carie € mais
rapida do que em molares permanentes. As evidéncias disponiveis
sugerem que os selantes sdo eficazes e seguros para prevenir ou
interromper a progressédo de lesbes de carie iniciais em molares
permanentes (WRIGHT, 2016), entretanto a literatura aponta que
existe limitada evidéncia para determinar se o uso de selantes é
benéfico em prevenir e controlar lesdes de carie iniciais em molares
deciduos (LAM et al., 2020; RAMAMURTHY et al., 2022).

As superficies oclusais apresentam detalhes anatémicos (féssulas e
fissuras) que podem reter biofilme e, desta forma, superficies oclusais
sd0 mais propensas ao desenvolvimento de carie do que as
superficies lisas devido a sua complexidade morfolégica (DYE et al.,
2012). Embora a morfologia oclusal de molares deciduos seja menos
complexa (mais plana) do que dentes permanentes, a superficie
oclusal de molares deciduos é acometida por 44% das lesdes de cérie
(DYE et al., 2007).

Desta forma, os selantes de féssulas e fissuras ou, simplesmente,
selantes, foram desenvolvidos para ajudar a gerenciar esses locais de
estagnagao de biofilme que sdo mais resistentes a outras abordagens
terapéuticas e contribuem para uma parcela significativa da carga de
doenca carie na populagdo. O selante penetra nas fissuras, agindo
como uma barreira fisica que impede ou inibe a entrada de bactérias e
nutrientes na regido.

O uso de selantes em dentes permanentes ja estd bem estabelecido
pela literatura. Uma revisdo sistematica encontrou evidéncias de
certeza moderada de que selantes resinosos foram mais eficazes em
comparagdo a nenhum selante para prevenir carie dentaria na
denticdo permanente, reduzindo-a entre 11% e 51% a mais do que em
criangas sem selante quando medida dois anos apos a aplicagdo do
selante (AHOVUO-SALORANTA, 2017).

O uso de selantes em dentes deciduos ja é indicado em varios
Guidelines.

Efeitos desejaveis

Quéo substanciais s&o os efeitos antecipados desejaveis?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGCOES
ADICIONAIS

e Moderado

Uma diretriz para a pratica clinica da American Dental Association
(ADA) e da American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), sobre o
uso de selantes em féssulas e fissuras de molares permanentes e
deciduos, concluiu que: 1) selantes sdo eficazes na prevengédo de
lesbes de carie oclusais de molares deciduos e permanentes, em
criangas e adolescentes, em comparagdo com 0 nao uso de selantes
ou uso de vernizes fluoretados; 2) selantes podem minimizar a
progressao de lesdes de carie oclusais iniciais; 3) devido a evidéncias
limitadas disponiveis, o painel foi incapaz de fornecer recomendacgdes
especificas sobre os méritos relativos de um tipo de selante sobre os
demais (WRIGHTet al., 2016).

A mesma revisao sistematica que suporta tais recomendagdes incluiu
dados de 9 ensaios clinicos controlados randomizados que mostraram
que em criangas e adolescentes com superficies oclusais higidas, o
uso de selantes em comparagdo com o ndo uso de selantes, reduz a
incidéncia de lesdes de carie oclusal em molares permanentes em
76% apdés 2 a 3 anos de acompanhamento (OR: 0,24; IC 95%:
0,19-0,30). E avaliando o efeito de selantes comparados com um
controle sem selantes em uma populagdo mista de pacientes com
superficies oclusais higidas e lesdes de carie oclusal ndo cavitadas
mostraram que os selantes reduziram a incidéncia de lesdes de carie
em 75% (OR: 0,25; 95% CI: 0,19-0,34) ap6és 2 a 3 anos de
acompanhamento (WRIGHT et al., 2016).

Ainda, outra revisdo sistematica comparou a eficacia do selante de
ionémero de vidro versus aplicagao tépica de NaFV 5% na prevengao
e controle de carie em segundos molares deciduos em criangas
pré-escolares. Um total de 323 criangas com 1159 segundos molares




deciduos receberam o selante. Aos 12 meses de acompanhamento,
280 criangas com 989 molares foram avaliadas. Lesdes de carie se
desenvolveram ou progrediram em 7,8% e 8% os molares nos grupos
de NaFV e selante, respectivamente (sem diferenca entre os grupos
p=0.913). As taxas de retengcdo do selante de ionébmero de vidro
foram24,6% e 13,5% em 6 e 12 meses, respectivamente. A aplicacdo
de NaFV e do selante se mostraram com efetividade similar na
prevengdo do desenvolvimento de carie oclusal entre criancas
pré-escolares (LAM et al., 2020).

A revisdo sistematica de Ramamurthy P. et al. (2022) avaliou o efeito
do selante em comparagdo ao ndo uso do selante ou a um selante
diferente, na prevengao e controle de céarie em superficies oclusais de
molares deciduos em criangas e também reportou os efeitos adversos
e a retengdo dos diferentes tipos de selantes. Nessa revisdo foram
incluidos 9 estudos randomizados com 1120 criangas de 18 meses até
oito anos. Trés estudos avaliaram os efeitos do selante versus nédo
usar o selante, dois deles ndo encontraram diferengas ou havia
evidéncia insuficiente de uma diferenga, mas um deles encontrou um
grande efeito benéfico dos selantes.

Efeitos indesejaveis

Qual substanciais sao os efeitos antecipados indesejaveis?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Trivial

Em uma revisdo um ensaio clinico randomizado incluido (FEI, 2011)
avaliou efeitos adversos do uso de selantes, o qual foi reflexo de vomito
ao aplicar o selante de ionémero de vidro e 8 criangas se sentiram
desconfortaveis depois do tratamento com o selante resinoso, entretanto
este € um efeito adverso trivial, que pode acontecer em qualquer outro
procedimento odontolégico. Todos os outros estudos incluidos nessa
revisdo nao relatam efeitos adversos (RAMAMURTHY et al., 2022).

Tanto selantes resinosos como selantes ionoméricos séo efetivos em
prevenir o desenvolvimento e a progressao de lesdo de carie, entretanto
selantes resinosos possuem melhores taxas de retengdo. A retencéo
total para selantes resinosos é documentada como satisfatéria (média de
76%) e para iondmericos é ruim (média de 8%) (AHOVUO-SALORANTA
et al, 2013). Desta forma, deve-se levar em consideracdo a
probabilidade da perda de retengdo dos selantes, assim como a
sensibilidade técnica durante sua aplicagéo, devido a necessidade de
manter o campo opretatério seco durante a colocagéo.

Taxa de falha anual de selantes: 20% no ano 1 e 3% a cada ano depois
disso (AZARPAZHOOH, 2008).

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto da evidéncia?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Muito baixa

Valores

A revisao sistematica de Ramamurthy et al. (2022) avaliou o desfecho de
incidéncia de carie com acompanhamento de 12 a 30 meses, onde a
certeza da evidéncia foi muito baixa.

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas valoriza os principais desfechos?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Provavelmente sem
importante incerteza ou
variabilidade

Nao foram encontradas evidéncias na literatura especificamente sobre o
desfecho de interesse. No entanto, carie na primeira infancia apresenta
impacto negativo na qualidade de vida de criangas de 2 a 5 anos,
variando de acordo com a gravidade da doencga carie e renda familiar
(ABANTO et al., 2011).

Balango de efeitos

O balango entre os efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencéo ou a comparacéo?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS




e Provavelmente
favorece a intervengao

Nao foram encontradas evidéncias de efeitos negativos nos estudos
incluidos e nem levantados pelo painel, portanto provavelmente favorece
intervengéo.

A literatura apoia fortemente a aplicagdo de selantes em molares
permanentes.

Os selantes podem ser categorizados em selantes resinosos e selantes
ionoméricos, os selantes a base de resina podem ser classificados em
quatro geragdes com base no seu conteudo e método de polimerizagéo.
Os selantes da primeira geragao eram cianoacrilato ativados usando uma
fonte de luz ultravioleta de 365 nm. Devido a degradagéo observada na
cavidade oral com o tempo, esses selantes ndo s&o mais disponiveis
(PINKHAM, 2005). Selantes de resina de segunda geragdo contém
produtos a base de dimetacrilato de uretano ou BIS-GMA, que sao
autopolimerizaveis ou curados quimicamente (DONLY, 2002; PINKHAM,
2005). Os selantes de terceira geragao contém um iniciador dicetona e
um agente redutor para iniciar a polimerizagdo e sao ativados por luz
visivel (SANDERS, 2015). Os selantes de quarta geragéo sdo produtos a
base de resinas que liberam flior, que tem um beneficio potencial
adicional em termos de prevencgao de carie (DONLY, 2002). Os selantes
a base de ionébmero de vidro sdo feitos de cimento de iondmero de vidro
e podem aderir quimicamente a estrutura do dente. Esses selantes séo
amplamente utilizados devido a sua liberagao de flior. Tém a vantagem
de serem menos sensiveis a umidade, tornando-os uma alternativa
potencial para selantes resinosos, quando o controle de umidade é um
problema. No entanto, os selantes a base de iondmero tém baixas taxas
de retengdo nos dentes comparado com selantes a base de resina
(SIMONSEN, 2002). Os selantes a base de ionbmero podem ser
convencionais (quimicos) e modificados por resina, em que CIVs
convencionais sao combinados com componentes de resina que séo
fotopolimerizaveis (ANUSAVICE, 2013; ARRONDO, 2009).




Recursos requeridos

Qual o balango dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou néo a intervengéo?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Custos moderados

Nao foram incluidos estudos.

Certeza da evidéncia dos recursos requeridos

Qual é a certeza da evidéncia dos recursos necessarios?

O painel pondera que para
aplicagdo do selante seja
necessario treinamento de
pessoal, ajuste de logistica
e material disponivel.

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Sem estudos
incluidos

Nao foram incluidos estudos.

Custo-efetividade

A custo-efetividade da intervengéo favorece a intervengao ou a comparagao?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Sem estudos
incluidos

Equidade

Uma revisdo sistematica com meta-analise que incluiu 13 estudos de
custo-efetividade dos selantes de fossulas e fissuras para prevenir ou
reduzir a incidéncia de carie dentaria, devido a falta de numeros
suficientes e de resultados consistentes foram os principais obstaculos
para a comparagédo entre os estudos. Os autores reconhecem que a
relagéo custo-beneficio da colocagéo do selante é uma medida estreita
de eficacia, limitada como é aos beneficios imediatos aos dentes. Nao
ha reconhecimento dos ganhos de saude de longo prazo, como
redugéo da necessidade de atendimento odontolégico de emergéncia e
aumento da escolaridade e seu impacto na saude geral e na
expectativa de vida. Apesar dessas limitagbes, os estudos mostram
que “sempre selar molares deciduos parece ser a estratégia mais
eficaz, enquanto selamento baseado em risco foi a estratégia ideal com
diferentes riscos de carie”. Os selantes entregues em ambiente escolar
foram tao eficazes quanto os entregue em ambiente clinico
(AKINLOTAN, 2018).

O painel destacou que varios estudos mostraram que o uso de
selantes em féssulas e fissuras em molares de criangas e adolescentes
reduzem os custos para o sistema de saudde na prevencdo da
necessidade de tratamentos mais invasivos com restauragoes,
principalmente quando esses pacientes séo classificados como tendo
um “risco de carie elevado” (ou seja, experiéncia anterior de carie).
Nestas condigdes, os selantes de féssulas e fissuras parecem ser uma
intervengdo custo-efetiva. (WRIGHT, 2016)

Quais sdo os impactos referentes a equidade em saude?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES
ADICIONAIS
e Nao sabe Nao foram encontradas evidéncias na literatura. O painel acredita que nao

Aceitabilidade

impacta na inequidade em
saude. Tendo em vista a
auséncia de estudos
avaliando a equidade, os
membros do painel
concluiram que apenas
através da sua experiéncia
ndo se sabe o impacto da
intervencado na equidade em
saude.

A intervengao é aceitavel para os principais atores interessados?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES
ADICIONAIS




e Provavelmente sim

Viabilidade

Aceitabilidade para os pais e cuidadores e aceitabilidade para os
pacientes: Em contraste com os procedimentos cirdrgicos invasivos
sob anestesia local, em que a aceitacdo dos pacientes diminui com as
consultas odontologicas sucessivas, os pacientes com experiéncia
anterior com selantes tém maior probabilidade de aceitar o tratamento.
As atitudes dos pais em relagdo ao selante de fissuras foram
geralmente de apoio, onde as maes com menor nivel de escolaridade
eram significativamente mais propensas a se satisfazer com este
tratamento preventivo (WRIGHT, 2016)

Aceitabilidade pelos dentistas: Ndo foram encontradas evidéncias na
literatura, porém acredita-se que seja alta pois trata-se de uma técnica
simples e rapida.

A intervencao é viavel para a implementacao?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES
ADICIONAIS

e Provavelmente sim Nao foram encontradas evidéncias. O painel considera que
apesar da auséncia de
estudos avaliando a

viabilidade, a intervengao
parece ser viavel de ser
implementada.




